Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  legal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 

publisher  to  a  library  and  fmally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  tliis  resource,  we  liave  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
person  al,  non-commercial  purposes. 

+  Refrainfivm  automated  querying  Do  nol  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  system:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  Optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpeopleabout  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


Dette  er  en  digital  kopi  af  en  bog,  der  har  været  bevaret  i  generationer  på  bibliotekshylder,  før  den  omhyggeligt  er  scannet  af  Google 

som  del  af  et  projekt,  der  går  ud  på  at  gøre  verdens  bøger  tilgængelige  online. 

Den  har  overlevet  længe  nok  til,  at  ophavsretten  er  udløbet,  og  til  at  bogen  er  blevet  offentlig  ejendom.  En  offentligt  ejet  bog  er  en  bog, 

der  aldrig  har  været  underlagt  copyright,  eller  hvor  de  juridiske  copyright  vilkår  er  udløbet.  Om  en  bog  er  offentlig  ejendom  varierer  fra 

land  til  land.  Bøger,  der  er  offentlig  ejendom,  er  vores  indblik  i  fortiden  og  repræsenterer  en  rigdom  af  historie,  kultur  og  viden,  der 

ofte  er  vanskelig  at  opdage. 

Mærker,  kommentarer  og  andre  marginalnoter,  der  er  vises  i  det  oprindelige  bind,  vises  i  denne  fil  -  en  påmindelse  om  denne  bogs  lange 

rejse  fra  udgiver  til  et  bibliotek  og  endelig  til  dig. 

Retningslinjer  for  anvendelse 

Google  er  stolte  over  at  indgå  partnerskaber  med  biblioteker  om  at  digitalisere  offentligt  ejede  materialer  og  gøre  dem  bredt  tilgængelige. 
Offentligt  ejede  bøger  tilhører  alle  og  vi  er  blot  deres  vogtere.  Selvom  dette  arbejde  er  kostbart,  så  har  vi  taget  skridt  i  retning  af  at 
forhindre  misbrug  fra  kommerciel  side,  herunder  placering  af  tekniske  begrænsninger  på  automatiserede  forespørgsler  for  fortsat  at 
kunne  tilvejebringe  denne  kilde. 
Vi  beder  dig  også  om  følgende: 

•  Anvend  kun  disse  filer  til  ikkc-konnnerdolt  brug 

Vi  designede  Google  Bogsøgning  til  enkeltpersoner,  og  vi  beder  dig  om  at  bruge  disse  filer  til  personlige,  ikke-kommercielle  formål. 

•  Undlad  at  bruge  automatiserede  forespørgsler 

Undlad  at  sende  automatiserede  søgninger  af  nogen  som  helst  art  til  Googles  system.  Hvis  du  foretager  undersøgelse  af  m;iskl- 
noversættelse,  optisk  tegngenkendelse  eller  andre  områder,  hvor  adgangen  til  store  mængder  tekst  er  nyttig,  bør  du  kontakte  os. 
Vi  opmuntrer  til  anvendelse  af  offentligt  ejede  materialer  til  disse  formål,  og  kan  måske  hjælpe. 

•  Bevar  tilegnelse 

Det  Google- "vandmærke"  du  ser  på  hver  fil  er  en  vigtig  måde  at  fortælle  mennesker  om  dette  projekt  og  hjælpe  dem  med  at  finde 
yderligere  materialer  ved  brug  af  Google  Bogsøgning.  Lad  være  med  at  fjerne  det. 

•  Overhold  reglerne 

Uanset  hvad  du  bruger,  skal  du  huske,  at  du  er  ansvarlig  for  at  sikre,  at  dot  du  gør  er  lovligt.  Antag  ikke,  at  bare  fordi  vi  tror, 
at  en  bog  er  offentlig  ejendom  for  brugere  i  USA,  at  værket  også  er  offentlig  ejendom  for  brugere  i  andre  lande.  Om  en  bog 
stadig  er  underlagt  copyright  varierer  fra  land  til  land,  og  vi  kan  ikke  tilbyde  vejledning  i,  om  en  bestemt  anvendelse  af  en  bog  er 
tilladt.  Antag  ikke  at  en  bogs  tilstedeværelse  i  Google  Bogsøgning  betyder,  at  den  kan  bruges  på  enhver  måde  overalt  i  verden. 
Erstatningspligten  for  krænkelse  af  copyright  kan  være  ganske  alvorlig. 

Om  Google  Bogsøgning 

Det  er  Googles  mission  at  organisere  alverdens  oplysninger  for  at  gøre  dem  almindeligt  tilgængelige  og  nyttige.  Google  Bogsøgning 
hja^lper  læsere  med  at  opdage  alverdens  bøger,  samtidig  med  at  det  hjælper  forfattere  og  udgivere  med  at  nå  nye  målgrupper.  Du  kan 
søge  gcnnom  hele  teksten  i  denne  bog  på  interncttct  på  |http :  //hooks .  google  ■  com| 


^^ 


x* 


,.,. 


I 


/M 


*^2 


r 


% 


^ 


a: 


^^'CCeoilJta 


•-.    \ 


Ugeskrift  for  Læger 


.    redigeret 


Dr.  f.  Trier. 


/  ' 


tnHit  Balke  Z!.  Bii4. 


{Jd  1—30.) 


Kj«li«lihavii. 

c.   A.   Reitsels   Vor\sf. 
1871. 


f         • 


• 


• 


BImmo  Lism  BoftrjkkeH  ▼><  P.S.|Mil«. 


MkøMsfortegMlMt 


tid«. 

AanberetDlng  fra  den  med.-pDeTm.  Aoetalt  (af  Brflnniche)  .  .  .  194. 

Afskedigelser th,  21»r 

ADtirheomattca  (af  O.  Bang] Mt. 

ApotofcerTiaitationeT &B,  109. 

Barselfeber,  Vejledning  tfl  Forebyggelae  a( 374. 

BerigtSgelae * ^2. 

Chetallera  Life  for  tbe  balr 341,  873. 

DUlerl  («fter  Letiertoh) 367. 

Dlflerlt,  Behandling  af  (efter  Steiner) 208. 

Diatrikisløgerne  i  KøbenhaTn 94. 

Ofatriktelægeapmgamaalei  og  Filiatrlen «  164. 

BistriktolsgeneseneU  Omordning,    Stadslsgens  Betænkninger  om, 

FøXgeblad  tfl  Nr.  13. 

Dobbeltlyd  i  Laarpolaaaren  yed  Instiff.  af  Aortaklapperne  (efter  ft  t  e g  ef)  262. 

Dødsattester Id7,  325. 

Dødsfald  15,  39,  55,  119,  135,  151,  198,  199,  215,  252,  255,  295,  356« 

399,  416. 

BUBokoksrnlster  og  deres  Behandling  (af  Jdn  Finsen) 121. 

Ergotln,  Indsprs|inlng  a^  mod  Blødnifig  fra  Utmoderea 58. 

Fbiatrien 15,  55,  103,  i35,  151,  167,  199,  255,  295. 

Fnat  bos  Børn,  Behandling  af  (efter  Monti) 372. 

Forberedelses-Examen  for  IcgeYidenskabellge  Studerende 54. 

Frederiks  Hospital,  om  ndenbys  Syges  Indlæggelse  paa 438. 

—           -^    ,  Benyttelse  af  deU  Sygevogn 462. 

ttvlsot,  katerraltk,  mekanisk  BehandHng  af  (efter  Gerhardt)  .  .  •  805. 


*  81de. 

Hjælpeapoteker 1 18. 

HJslpeforeoiog,  de  danske  Lægers 180,  439. 

—  —  ,  Regnskab  for  1870,  Følgeblad  til 
Nr.  20. 

Honorar  til  Distriktslæger  for  Undersøgelse  af  Arrestanter 183. 

Iloapitalsstatistik,   Bemærkn.  i  Anl.  af  Prof.  Hornemanns  Artikel 

om  (af  Ravn) 158. 

Hudpodning •  •      1. 

^         (af  Philipsen) 168. 

—         (af  Storcb) 169,  185. 

Hæmatocele  retronterina  (efter  Barnes) 288. 

Is,  Udlevering  af  om  Natten 326. 

Jodkalium  mod  asthma  .  . « 13. 

Jordemodereiever  fra  Færøerne,  Island  og  Grønland 255. 

Kaotaridetlnktur,  Forgiftning  med  (efier  Palle) 52. 

Kinin  som  feberstillende  Middel  (af  Brflnnicbe) 273. 

Klofaihydrat 252. 

Kloral  mod  Drankergalskab  (efter  Gursehmann) 92. 

—      —    Stivkrampe  (efler  Liebreich) - 11. 

Kiorzink  som  Ætsmiddel  (efter  Koebner) T6. 

Knæleddet,  Beh.  af  Ansamlinger  i,  med  Punktnr  og  Stivelsebandage 

(af  L.  Jacobsen) 81 

Kolera 12,  103,  357,  415,  423. 

KonsUtuUon 119. 

Koppeepidemier 888. 

Kopper  i  Island 387. 

Legat 439,  461. 

Leverkyster,  Beh.  af  ved  Elektrolyse,  (efter  Fagge  og  Durham)  .  •     9. 

Levkæmi  og  Psevdolevkæmi 441,  465. 

Literaturselskab,  det  Glassenske,  og  den  med.  Læseverden  .....    36. 

—  —  ,  Vedtægter  for 160. 

Livsforsikrings«  og  Forsørgelsesanstalten  af  187 1  (af  E.  H o r  n ema  n n)    32. 

—  —  —       •  .  . 458. 

Livmoderens  Gennemboring  ved  Sondering  ..•..•.. 145. 

Lov  om  eitr.  Pension  for  H.  F.  V.  Schlegel .  135. 

—  Indpodning  af  Kokopper 132,  211,  359,  375. 

Lov  om  Ligsyn 41,  118,  180,  310,  479. 

Loven  om  Ligsyn  og  det  legale  Ligsyn  (af  Schou boe) 323. 

—  Lønninger  for  forsk.  Embeds-  og  Bestillingsmænd  under 
Justitsministeriet 253. 

Lungebetændelse,  kropøs,  dens  Behandling  (efter  Sehrdtter)   ...  257. 


• 


• 


Sid«. 

LsgetiameD,  faste  Censorer  ved • 310. 

—  i  Vinteren  1871 tOf. 

Lægernes  Enkekasse,  det  Winklerske  og  det  Slmoosenske  Legat .  .  213. 

Legemede,  det  almindelige 310,  359,  398. 

Læseforening,  medleinsk 118,  211. 


« 


Maresaar,  korrosin.  Behandling  af  (efter  Zlemssen) 322, 

MedleindTarer,  Bandel  med  . 390,  i33. 

Hlsfødsel,  Aarsageme  tU  den  habttneUe  (efter  Olshausen)  .  .  .  .  141. 
Modgifter  (efter  Mohr  Ted  Sandahl) 363. 

nedsættelser  ...  15,  39,  103,  183,  295,  311,  327,  343,  359,  399,  479;» 
Nye  Bøger: 

AnTtsnlng  tU  Skindødes  Behandling 342. 

~  —  —        *    I  Anl.  af  (af  Sehleisner)  393. 

—  —  —       (af  •Hosp.-Tld.is  Red.)  .  .  .  •  416. 

F.  A.  G.  Bergman  og  R.  Robenson:    SJukllkheten  og  våder- 

leken  1  Upsala  1B70 342. 

O.  M.  Gier  si  ng:  Jernklldene  i  Ronneby  og  MedoYi 386. 

Opinm  og  Morfin  mod'diab.  mell.  (efter  Kratsehmer^ 854. 

Paalæg  til  trende  islandske  Distriktslæger  om  aarlige  Rejser  .* ...  1^5. 

FanartClam  (efter  Hfiter) 201. 

FladssTimmelhed  (efter  Benedikt) •  .  «  307. 

PoBtloTgivnlngen 253,  422. 

Betssag 459. 

Rettelser 79,  843. 

Rødllnger  (efter  Emminghans) 351. 

Sarkom  fkaa  Balsen  (af  Strnekmann) 137. 

Sessionen,  Bemærkninger  om  (af  Bondesen) 401. 

Sessionsspørgsmaal  .  .  .' 289,  427,  458. 

Sklnite  Sygdomme  (af.  O.  Bang) 105. 

Skarlagensfeber-Epidemi  paa  Vallø  Stifts  Godser  (af  Giersing)  .  .    57. 

Skarlsgensfeber,  meddelt  gennem  BroYO  (af  Petersen) 309. 

Skarlagensfeber  og  Skaalkopper,  samtidige  hos  et  Barn  (afBirseh- 

sprnng) 297. 

Skarlagensfeber,  udbredt  af  Vaskerkonen  (efter  B  es  lop).  ......  130. 

Statistik,  Sygdoms-,  Bidrag  til  en  for  Danmark  (af  M.  DJørnp)   •  •  178. 

—  ,  Forsøg  pau  en  lægeyldenskabellg ,   pyer  Sessionen  i  Iste 
UdskrlTnlngskreds  1870  (af  Barfod) 217. 

—  ,  Sessions-  (af  Thornam) 264. 

—  .        —       (af  Cold) .  270, 


p 

> 


ØH«. 

stetoskoper,  solide  (efter  Bjdrastrdm) 13. 

^Blfokarbolsare  Salte  for  Karbolsyre 117. 

lerbeotinolie  mod  FosforforgiftDing  (efter  Li  c bten  Stein) 12. 

TetaoQS  paerperalis 313,  377,  425. 

TUfiegoenghedsspørgsiiMalet  1  den  nye  prenss«  StraffeloT  (af  G  ø  r  I  c  Ji  e)  379. 

TriUnsygdom •  .  •  .  .  358. 

Tuberkulosens  genet.  Porh.,  Bidrag  til  (af  JoL  Petersen)  .  .  329,  345. 
Tyføse  Sygdomme,  nyere  Erfaringer  ang •  • 17. 

Vdnttvnelser 15,  183,  215,  311,  327,  375,  399,  423,  4t9. 

Udtog 'af  KbhTns  Mortalltetåtabel  for  November,  December  1870, 
Jannar,  Februar,  MarU  1871 38,  102,  198,  326,  462. 

Takaneer « 15,  39,  119,  188,  271,  463. 

VakcinatioBslo'vglfniDgett  (af  Knudsen) 14. 

Vandglasforbindinger  (efter  Runge). -.  .    30. 

Ødem  1  Huden,  Dermatitis  og  Gangrsn  Ted  (efter  Stobr)   .  ,  •  .  •    50. 


iøbOiikiTB.  •.  liaanur.  W71. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3««  Rtekke  XI.  •  Nr.  1 


l^edigeret  af  Dr.  f.  Trier. 


Indhold:  lodpiéuiic,  cd.  aj  FrenpngMai;!«  (I  at  paaskjoé«  leliogw  af  at»n  Saarfla^v. 
Paff«  egØiftan:  Bebandliag  af  Lerwkjsler  itå  Eleklrtljsi.  Liebreick: 
Etenl  nd  Stifkraapa.  lalera  Terbeoluolie  må  FosiiirfaripflaiBg  Jadkalim 
nå  lataa.  Solida  Stettska^r.  VakcinaliaialaTgifBiBiei.  GdwTDeiaer.  ACikedi- 
XdsB.  Vakaica.  Atdsfald.  NedaBlltlse.  filialriaL  OgtBJiga  apidioiiaka  Sjfdi 
i  EjabohaiL 


Hadpodning^ 

en  ny  Premgangsmaade  til  at  paaskynde  Helingen 

af  store  Saarflader. 


Ligesom  Lægekunstens  Fremskridt  saa  mange  Gange  tidligere 
ere  udgaaede  fra  Franke  rig,  saaiedes  er  det  na  atter  herfra,, 
at  Ideen  er  komnHefi  til  en  ny  Behandling  af  store  Saarflader, 
navnlig  efter  Forbrændinger,  en  Behandling,  som  synes  at 
afændre  Prognosen  saavel  med  Hensyn  til  den  Tid,  der  med- 
gaar  til  Behandlingen,  som  til  dennes  Resultater. 

I  Slutningen  af  forrige  Aar  meddelte  Internen  R  e  v e  r d in ^) 
det  kirurgisk^  Selskab  i  Paris,  at  han  havde  opfundet  en  ny 
Behandling  af  store  Sam'flader,  som  bestod  i  at  tage  smaa 
Stykker  sund  Overhud ,  deri  iberegnet  det  Matpighiske  Lag, 
fra  et  eller  andet  Sted  af  Legemet  og  overføre  dem  paa  den 
granulerende  Saarfjade ;  dér  skride  disse  da  voxe  til  og  lilive 
Odgangspnnkt  for  en  rigelig  Nydannelse  af  Overhudsceller, 
saa  al  der  dannedes  Smaaøér  af  Hud  midt  i  Saaret,    hvilke  ^ 

■  I 

>)  L*Un.  med.  III.  serie.    Tome  IJ^ 
Uå$  Bckk«  Ilt«  B4. 


hurtig  udbredte  sig  og  saaledes  fremskyndede  Heliogeu  i 
betydelig  Grad. 

1  Begyudelsen  blev  denne  Meddelelse,  der  kun  støttedes 
ved  Forevisning  af  en  enkelt  Syg,  som  sagdes  behandlet  paa 
denne  Maade,  optagen  med  en  vis  Kulde,  og  Mange  mente, 
at  il.  var  bleven  skuffet  af  den  Omstændighed,  at  der  under- 
tiden uden  paaviselig  Grund  dannes  Smaaøer  af  Overhud 
paa  et  eller  andet  Sted  midt  i  en  granulerende  Flade;  men 
Opmærksomheden  var  dog  vakt  for  Sagen,  og  R.  fortsatte 
desuden  sine  Forsøg.  I 

Et  noget  fyldigere  Billede  af  den  ny  Fremgangsmaade, 
Budpodning,  som  dens  Opflnder  havde  kaldt  den  paa  Grund 
af  dens  Lighed  med  Podning  (Fransk  greffe,  Engelsk 
grafting)  paa  Træer,  giver  en  Sygehistorie,  som  er  med- 
delt af  Marc  Sée^). 

Den  Syge  vard  26de  Marts  1870  Indkommen  paa  Hospitalet  Bi- 
cétre  paa  Grund  af  en  vidtstrakt  Knusning  og  Sønderrivning  af  Bled- 
delene  paa  den  forreste  Flade  af  den  ene  Underarm,  opstaaet  ved  at  faa 
Armen  ind  i  en  MaFkine.  De  mortiflcerede  Vævsdele  udskiltes  hurtigt 
og  uden  særegne  Tilfælde,  og  den  6te  BlaJ  dannede  Saaret  en  jævnt 
granulerende  Flade. 

Sée  besluttede  nu  at  forsøge  Hudpodning  og  løsnede  derfor  med 
en  Lancet  to  smua  Lapper  af  Overhuden  paa  Armens  indre  Flade;  disse 
anbragtes  paa  Granulationerne  i  den  mest  fremstaaende  Del  af  Saaret, 
og  der  anlagdes  derpaa  en  simpel  Forbinding.  Den  næste  Dag  kunde 
Forf.  ikke  gjenflnde  de  to  Overhudslapper  og  betragtede  derfor  Forsøget 
som  mislykket 

8  Dage  senere  gjorde  Forf.  endnu  et  Forsøg  ved  at  skrabe  Huden 
med  en  Lancet  og  strø  de  afskrabede  Smaadele  af  Huden  ud  over  Saaret. 
Samme  Aften  kom  imidlertid  Re.verdin  til  Bicétre  og  gjorde  flere  Hud- 
podninger,  idet  han  tug  Overbtidsstykkerne  fra  den  indre  Side  af  Laaret; 
hver  af  de  smaa,  indpodede  Overhudslapper  blev  holdt  paa  sin  Plads 
ved  en  Strimmel  Hæfleplaster.  Tillige  viste  han  Sée,  at  hans  første 
Podningsforsøg  fuldstændig  havde  slaaet  an,  idet  de  to  smaa  Overhuds- 
lapper  blot  vare  gledne  lidt  nedad  Armen,  dd  de  Ikke  bleve  holdte  fast 
ved  Hæfteplasterstrimier,  mm  havde  dannet  to  tydelige  Smaaøer  af  Over- 
hud paa  det  Sted,  hvor  de  vare  standsede. 

Da  Hæfteplasterstrimierne  2  Dage  senere  aftoges,  fandtes  der  ogaaa 
Smaaøer  af  Overhud  paa  de  Steder,   hvor  R.  havde  gjort  Hudpodning; 


1)  LTd.  méd.  111,  sérle.    Tome  IX.    S.  1036. 


OreriradeD  ^ar  paa  disse  Steder  noget  noder  det  ønige  Saars  Oyerflade 
og  Tar  orogiTeo  af  en  rød  Ring. 

De  jMiafolgende  Dage  bleve  de  nydannede  Overhndspartier  stadig 
itarre  og  leb  tilsidst  sammen. 

Der  giordes  endnu  flere  Hndpodninger  af  R.,  og  Resultatet  Tar,  at 
*/i  af  Saaret  var  bekiædt  med  Overhud  omtrent  3  Uger  efter  Betiandlin- 
gens  Begyndelse,  medens  Helingen  paa  alle  Sider  gik  rask  frem. ' 

Efter  deDDe  Meddelelse  synes  Sagen  Ikke  at  være  bleven 
forfoigt  videre  I  Frankerig,  i  alt  Fald  have  KrigsPorhoidene 
forhindret  yderligere  Meddelelser  fra  dette  Land;  men  Bud- 
podoiogen  har  fundet  et  nyt  Hjem  i  England,  hvor  den 
allerede  er  bleven  anvendt  i  vid  Udstrækning. 

Den  første,  som  i  England  har  forsøf^t  den  nye  Frem- 
gangsmaade,  er  G.  Pollock^),  Læge  ved  St.  Georges  Bospital 
i  London,  Og  det  traf  sig,  at  han  paa  den  Tid,  da  Reverdin 
offentliggjorde  sine  første  Forsøg,  netop  havde  et  Tilfælde 
ander  Behandling,  som  i  en  særegen  Grad  egnede  sig  til  at 
oplyse  Hudpodniogens  virkelige  Værd. 

Den  Syge  Tar  et  8  Aars  Barn,  som,  18  Maaneder  før  P.  forsøgte 
Badpodningen,  havde  paadraget  sig  et  Brandsaar,  der  naaede  fra  hejre 
Hofte  til  Knæet.  Der  var  efter  disse  18  Maaneders  Forløb  et  Saar  paa 
den  }dre  Flade  af  Benet,  som  i  Længde  var  18",  medens  dets  største 
Bredde  i  Nærheden  af  Hoften  udgjorde  omtrent  12";  Saarfladen  havde  1 
adskillige  Maaneder  haft  »amme  Udstrækning,  og  det  syntes  saaledes 
næsten  haabløst  at  vente  Helbredelse,  i  det  Mindste  maatte  man  regne 
paa  en  Behandling  af  1  eller  2  Aar.  løvrigt  var  Saarets  Udseende  godt; 
men  Helingen  var  i  Alt  kun  gaaet  iVa"  frem  fra  Saarets  oprindelige 
Begrænsning. 

Pollock  gjorde -da  to  Hudpodninger,  idet  han  ændrede  Reverdins 
Fremgangsmaade  til  en  vis  Grad;  ban  tog  fra  Barnets  Side  lige  over 
Hoftebenet  to  smaa  Stykker  Hud  af  et  Hirsekorns  Størrelse,  gjorde  paa 
to  Steder  et  Indsnit  i  Granuialionerne  og  stak  de  smaa  Hudpartier  ind 
i  disse  Saar  paa  samme  Haade,  som  en  Gartner  sætter  en  Podekvist  ind, 
og  dækkede  de  indiiOdede  Hudpartier  med  en  Strimmel  Hæfteplaster. 

En  Uge  senere  kunde  man  ikke  se  Noget  til  de  indpodede  Hud  partier. 
Og  man  antog  Forsøget  for  mislykket;  men  Qorten  Dage  efter  Indpod* 
ningen  var  det  tydeligt,  at  der  paa  Indpodningsstederne  var  begyndt  at 
dannes  Ar;  disse  voxede  hurtigt,  saa  at  de  efier  et  Par  Ugers  Forløb 
vaie  ganske  anselige  Smaaøer.     P.  gjorde  nu  flere  Podninger,  og  9  Uger 
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efter  Behandlingeos  Begyndelse  havde  Indpodoingerne  dannet  en  Hudbro 
tværs  over  Saaret  tæt  ved  Knæet;  der  var  desuden  dannet  to  større 
Øer  højere  oppe  paa  2Vs"  og  2"  Gennemsnit  foruden  en  mindre  af  en 
Marks  Størrelse.    Den  nydannede  Hud  var  da  endnu  uden  Følelse. 

For  at  faa  klaret,  hvorledes  denne  Nydannelse  af  Hud  gik  for  sig, 
og  hvilken  Del  af  den  indpodede  Hud  der  var  den  virksomste  herved, 
forsøgte  P.  at  indpode  nogle  Smaastykker  Hud  fra  en  Neger;  da  Pig- 
mentet hos  de  farvede  Racer  er  indlejret  i  Gellerne  i  det  Malpighiske 
Lag  og  ikke  i  Hornlaget,  jnaatte  man  antage,  at  den  nye  Hud  vilde  blive 
mørkfarvet,  naar  det  Malpighiske  Lag  navnlig  var  virksomt  ved  Gelle- 
nydannelsen,  men  vilde  blive  hvid,  naar  det  var  det  øverste,  hornagtige 
Lag  af  Overhuden.  Det  viste  sig  nu,  at  den  Hud,  som  udgik  fra  denne 
Indpodning,  virlielig  var  mørkfarvet  i  den  nærmeste  Omegn  af  Podnings- 
stedet,  medens  den  længere  udad  tabte  sin  Farve;  men  uheldigvis  ind- 
fandt der  sig  kort  Tid  efter  af  en  uopki&ret  Grund  Koldbrand  i  en  Del 
af  det  nydannede  Væv,  og  herved  tilintetgjordes  hele  det  Stykke,  som 
skyhttes  indpodning  af  Negerhud. 

Trods  dette  Uheld  kunde  P.  5  Maaneder  efter  Behandlingens  Begyn- 
delse fremvise  Barnet  for  Medlemmerne  af  det  kliniske  Selskab  i  London 
i  næsten  fuldkommen  helbredet  Tilstand,  efter  at  der  i  Alt  var  gjort  14 
Indpodninger,  dels  af  Barnets  egen  Hud,  dels  af  Andres,  blandt  hvilke 
ogsaa  P.  selv  havde  givet  Bidrag.  Barnets  Almenbeflndende  var  i  denne 
Tid  blevet  langt  bedre,  og  det  maa  navnlig  fremhæves,  at  der  ikke  kunde 
opdages  nogen  Sammentrækning  af  det  nydannede  Væv,  som  var  dannet 
ved  Indpodningerne. 

Pollock  anvendte  bestandig  Eludpartier  paa  et  Hirsekorns 
Størrelse,  og  han  sluttede  Meddelelsen  i  det  kliniske  Selskab 
med  at  betone  Vigtigheden  af,  at  Saarets  Granulationer  vare 
sunde  og  den  Syges  Almenbeflndende  godt,  før  man  forsøgte 
Budpodning,  da  flere  af  hans  Podningsforsøg  vare  mislykkede, 
fordi  Saaret  paa  Indpodningstiden  var  i  en  sygelig  Tilstand, 
og  selv  om  de  indpodede  Uudpartier  voxede  fast  og  flk  Liv, 
bleve  de  under  saadanne  Forhold  ikke  Udgangspunkter  for 
nogen  virksom  Buddannelse. 

Kort  Tid  efter  P.'s  første  Forsøg  begyndte  ogsaa  N.  C. 
Dobson^),  Læge  ved  et  Bospital  i  Bristol,  at  efterligne 
Reverdins  Fremgangsmaade,  som  han  ændrede  paa  samme 
Maade  som  Pollock. 

Hans  første  Syge  var  en  Dreng  med  en  Forbrænding,   som  strakte 
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sig  paa  højre  Side  af  UnderliTet  3''  op  over  Nayleo  og  2"  nedoDfor  lig. 
PoDpartii.  Efter  at  de  forbrændte  Væv  vare  udstødte,  granulerede  Saaret 
og  belede  fra  Randen  af,  indtil  der  var  en  granulerende  Flade  tilbage 
af  8"  Længde  og  5"  Bredde,  som  ilike  paa  nogen  Maade  vilde  hele.  Det 
▼ar  desuden  klart,  at  der  iklie  var  nogen  Helingsproces  længere  i  Gang 
fra  Randen  af,  da  det  nydannede  Arvæv  Kun  var  hndlignende  og  sundt 
i  den  yderste  Del,  men  indad  mod  Saaret  viste  Udseendet  af  et  tyndt  og 
slet  næret  Arvæv.  1  6  Maaneder  stod  nu  Sagen  saaiedes.  D.  begyndte 
da  at  gjøre  Hadpodninger  og  gjentog  disse,  da  de  ferste  lykkedes,  saa 
•t  den  Syge  kunde  forlade  Hospitalet  rask  efter  13  Ugers  Behandling. 

D.  har  af  dette  og  adskillige  andre  heldige  Forsøg  ud- 
draget forskjellige  Regler  for  Anvendelsen  af  Budpodningen. 
Han  tager  i  Almindelighed  et  Stykke  af  omtrent  en  halv 
Ærls  Størrelse  og  deler  det  i  flere  Stykker,  og  med  disse 
Stykker  ligesom  spækkes  nu  Saarets  Overflade ;  han  har  gjort 
den  Erfaring,  at  der  kun  behøves  en  meget  lille  Hudlap  for 
at  fremkalde  Ardannelse  paa  et  enkelt  Sted,  saa  at  han  har 
kunnet  lade  sig  nøje  med  at  indpode  Vo  af  det  oprindelige 
ærtestore  Hudparti.  Forbindingen  bestod  altid  i  et  Stykke 
af  Listers  ikke  klæbende  Plaster  og  derover  et  Stykke 
Hæfieplaster,  for  at  man  ikke,  naar  Forbindingen  toges  af, 
skulde  rive  de  indpodede  Hudlapper  med. 

Efter  hans  Iagttagelse  løsner  det  øverste  Lag  af  de  ind- 
podede Hudpartier  sig  efter  et  Par  Dages  Forløb;  4  Dage 
efter  Indpodningen  ser  man  kun  en  blegere  Piet  i  Granula- 
tioDerne  eller  Poduingsstedet  er  aldeles  ikke  synligt.  Paa 
den  6te  Dag  viser  der  sig  en  svagt  vaskuiariseret  Gruppe 
af  Granulationer,  som  blive  overtrukne  med  en  tynd  Hinde 
og  ligesom  glaserede,  og  faa  Dage  senere  er  der  dannet 
et  virkeligt  År;  dette  er  som  oftest  kredsformet  med  svage 
Furer.  Det  nydannede  Væv  voxer  nu^^og  udbreder  sig  kreds- 
formet,  indtil' det  har  naaet  sin  største  Udbredning;  efter 
D.'s  Erfaring  voxer  en  saadan  indpodet  Budlap  ikke  mere 
end  til  en  Dalers  Størrelse,  og  som  oftest  naa  de  ikke  en- 
gang videre  end  til  en  Marks  Størrelse.  Af  og  til  kan  en 
Podning  mislykkes,  og  dette  kan  da  enten  skyldes  Saarets 
Tilstand  eller  den  Hud,  fra  hvilken  den  indpodede  Hudlap 
var  bleven  taget. 


D.  anbefaler  med  en  skarp  Kniv  at  løsne  saa  meget  af 
Huden,  at  den  derved  blottede  Flade  har  et  hvidt  og  prikket 
Udseende,  saaledes  som  man  tidt  kan  se  ved  et  tilfældigt 
Snit  i  Huden;  det  er  nemlig  unødvendigt  at  fjerne  hele  Hu- 
dens Tykkelse,  medens  det  paa  den  anden  Side  er  utilstræk- 
keligt blot  at  løsne  det  øverste  Lag  af  Overhuden.  I  Ål- 
mindelighed  klage  de  Syge  ikke  over,  at  denne  lille  Opera* 
tion  volder  dem  nogen  synderlig  Smerte.  Den  løsnede  Hud- 
lap ser  hvid  og  sammenskrumpen  ud.  Da  hver  Podning 
kun  frembringer  en  temmelig  lille  0  af  Hud,  kan  man  ved 
større  Saar  blive  nødt  til  at  gjøre  mange  Indpodninger;  saa« 
ledes  tog  D.  i  sit  første  Tilfælde  efterhaanden  7  Stykker 
Hud  og  delte  atter  disse  til  omtrent  40  Hudpodninger. 

I  et  af  de  senere  Tilfælde  fik  D.  Lejlighed  til  at  iagt- 
tage, at  en  Hudlap  Ira  et  ungt,  sundt  Individ  voxede  hur- 
tigere og  dannede  en  større  Hudø  end  samtidige  Podninger, 
som  vare  tagne  fra  selve  den  Syges  Arm;  det  var  desuden 
tydeligt,  at  Granulationerne  hos  denne  Syge,  som  var  en 
ældre  Mand,  vare  mindre  livlige  til  at  modtage  Podninger, 
saa  at  Saaret  helede  langsommere  end  det  hos  den  først 
iagttagne  Syge. 

D.  har  iøvrigt  dannet  sig  en  særegen  Teori  for  For- 
staaelsen  af  Podningsresultaterne.  Efter  hans  Mening  beror 
den  Haardnakkelhed,  som  store  Saarflader  vise  i  ikke  at  ville 
bele,  ikke  paa  nogen  Mangel  paa  Livskraft  eller  Evne  til  at 
frembringe  Celler,  —  ti  der  frembringes  jo  bestandig  en 
Mængde  Pusceller,  som  udstødes,  —  men  deri,  at  denne 
Celledannelse  er  kommen  ind  i  et  urigtigt  Spor,  saa  al  det 
ikke  lykkes  Granulationerne  at  frembringe  Overhudsceller, 
men  kun  mislykkede  Celler,  Pusceller,  som  da  gaa  bort.  I 
Randen  af  Saaret  følge  Granulationerne  endnu  med  paa 
samme  Maade  som  i  de  sunde  Væv;  men  jo  længere  man 
kommer  bort  fra  Hudranden,  desto  svagere  bliver  Huddan- 
nelsen, og  endelig  kommer  der  et  Punkt,  hvor  Granulatio- 
nerne ikke  længere  kunne  følge  dette  givne  Exempel.  Ved 
Indpodningen,  mener  D.,  skaffer  man  en  Art  Mønster  til- 
veje,   som  paatrykker  de  nærmeste  Granulationer  sit  Præg, 


gaa  at  disse  i  Steden  for  at  ødsle  deres  FrerobriogelsesevDe 
paa  PusceUer,  danoe  Overhud;  men  det  er  da  let  forstaae- 
ligt,  at  denne  Virksomhed  ikke  kan  være  ubegrænset,  men 
at  Granulationerne  kun  i  en  vis  Omkreds  følge  det  givne 
Eiempel;  det  viser  sig  ogsaa,  at  Midtpunktet  af  Hudøerne 
er  bedre  udviklet  end  Yderkanterne.  Man  kunde  vel  ogsaa 
tænke  sig  Muligheden  af,  at  alle  de  nydannede  Overhuds- 
celler  vare  fremkomne  ved  Deling  af  de  indpodede;  men  de 
indpodede  Hudiappers  Væxt  fra  et  Naalehoveds  Størrelse  til 
en  Marks  eller  endog  en  Dalers  Størrelse  i  forholdsvis  kort 
Tid  er  saa  overordentlig  stor,  at  D.  tror  at  kunne  afvise 
denne  Forklaring  som  urimelig. 

Foraden  af  de  nævnte  Læger  er  Operationen  hu  udført 
mange  Gange  paa  næsten  alle  Londons  Hospitaler,  og  der 
meddeles  gode  Resultater  af  Heath,  Arnott,  Bellamy, 
Durham,  Mason,  Johnson-Smith,  Groft,  Watson, 
Clarke  o.  Fl. 

Lawson^)  gør  opmærksom  paa,  at  man  ikke  behøver 
at  overfere  saa  smaa  Stykker  Hud  for  at  faa  gode  Resul- 
tater, da  han  flere  Gange  med  særdeles  Held  har  indpodet 
Hudslykker  af  en  Firskillings  Størrelse;  naar  man  anvender 
saa  store  Hudpartier,  ser  man  tydeligt,  at  disse  virkeligt  voxe 
fast,  0^  at  der  fra  deres  Rand  udgaar  en  Ardannelse.  L. 
foreviste  i  det  kliniske  Selskab  en  Mand,  som  i  4  Aar  var 
bleven  behandlet  uden  Held  for  et  kronisk  ulcus  paa  Skinne- 
benet; dette  var  helet  fuldstændig,  faa  Cger  efter  at  L.  havde 
indpodet  et  saadant  Stykke  Hud  af  en  Firskiliings  Størrelse. 

L.  har  iøvrigt  udvidet  Hudpodningens  Omraade,  idet 
han  har  gjort  Forsøg  paa  at  udføre  en  Art  Avtoplastik  eller 
snarere  Heteroplastik  ved  Hjælp  af  denne  Fremgangsmaade. 

Den  Syge  led  af  et  betydeligt  ectropion  paa  øverste 
Øjelaag.  L.  løsnede  Øjelaaget  fra  dets  Tiiheftninger,  gjorde 
øverste  og  nederste  Øjelaag  blodige  paa  to  modsvarende 
Punkter  af  deres  Rande  og  forenede  dem  dernæst  ved  to 
Suturer,  saa  at  han  fik  en  fast  og  jævn  Flade  at  behandle. 
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4  Dage  efter  denne  Operation  var  Saaret  bedækket  med  gode 
Granulationer,  og  L.  indpodede  nu  først  en  Hudlap  af  en 
Treskiliings  og  senere  en  af  en  Firskillings  Størrelse;  begge 
disse  Podninger  lykkedes,  og  Rummet  mellem  de  overførte 
Hudpartier  fyldtes  snart  med  Arvæv,  saa  at  Øjelaaget  fuld* 
stændig  konfi  til  at  opfylde  sin  Bestemmelse,  at  dække  Øjet; 
men  da  den  nye  Hud  var  tagen  fra  andre  Dele  af  Legemet, 
kunde  den  ikke  antage  Øjelaagets  sædvanlige  Udseende,  og 
dette  kom  derved  til  at  se  noget  ejendommeligt  ud;  der- 
imod opnaaede  de  indpodede  Hudpartier  i  10— 12  Dage  fuld* 
stændig  Følelsessands,  saa  at  den  Syge  der  kunde  mærke 
den  ringeste  Berørelse  med  et  stumpt  Redskab. 

I  Diskussionen  om  dette  Tilfælde  blev  det  foreslaaet  i 
lignende  Tilfælde  at  overføre  et  lille  Stykke  Hud  fra  det  an- 
det Øjelaag. 

Mason^)  bar  forsøgt  at  anvende  Hudpodning  efter  at 
have  gennemskaaret  nogle  Arstrænge,  som  trak  en  Piges 
Hoved  nedad  mod  Brystet,  for  derved  at  forhindre  denne 
Misdannelse  i  at  opslaa  igen;  men  det  synes  ikke  at  være 
lykkedes  ham  at  opnaa  Noget  ad  denne  Vej.  Imidlertid  sav- 
ner man  endnu  udførlig  Beretning  om  delte  Tilfælde. 

Naar  man  samler  de  praktiske  Vink,  som  ere  fremkomne 
fra  forskellige  Sider  med  Hensyn  til  Operationens  Udførelse, 
saa  synes  det  at  være  en  Betingelse,  at  Granulationerne  og 
Saaret  i  det  Hele  taget  maa  være  sunde,  før  Operationen 
foretages;  dog  meddele  enkelte  Forff.,  at  det  ogsaa  er  lyk- 
kedes for  dem  at  behandle  urene  ulcera  paa  denne  Maade. 
De  Hudpartier,  som  skulle  indpodes,  kunne  være  fra  et 
Knappenaalshoveds  til  et  Uirsekorns,  ja  til  en  Firskillings 
Størrelse.  Hudiapperne  kunne  enten  løsnes  ved  at  løfte  en 
Fold  i  Vejret  og  skære  den  af  med  en  sknrp  Lancet  eller 
maaske  nemmere  klippe  den  af  med  en  efter  Fladen  krummet 
Sax.  Naar  Granulationerne  ere  friske  og  kraftige,  er  det 
tilstrækkeligt  at  lægge   de  smaa  Hudlapper  umiddelbart  paa 
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dem,  8aa  at  SoUfladen  af  Hudlappen  vender  ned;  naar  der- 
imod Granulationerne  ere  noget  tørre  eller  blege,  bør  man 
gjøre  et  lille  Indstik  i  dem  og  stikke  Hudlappen  ned  deri; 
dog  maa  man  ikke  stikke  den  for  langt  ned,  da  den  ellers 
forsYinder  helt  i  Granulationerne  og  ikke  gør  sin  Gavn. 
Man  faar  de  bedste  Hudiapper  fra  den  indre  Flade  af  Over- 
armen. Hvorledes  man  end  har  anbragt  de  indpodede  Hud- 
lapper, bør  de  i  de  første  Dage  holdes  omhyggelig  fast  paa 
deres  Plads  og  underkastes  et  jævnt  Tryk;  dette  kan  natur- 
ligvis udføres  paa  mange  Maader;  naar  man  bruger  Hæfte- 
plaster, bør  man  imidlertid  lægge  et  Stykke  ikke  klæbende 
Plaster  umiddelbart  paa  Podningsstederne  for  ikke  at  løsne 
de  indpodede  Hudlapper,  naar  man  Qærner  den  første  For- 
binding; Pollock  omtaler  som  hensigtsmæssigt  et  gennem- 
sigtigt  Busblasplaster,  gjennem  hvilket  Operatøren  kan  se 
Podningens  Fremgang  i  de  første  Dage.  Til  Podningen  kan 
man  benytte  Hud  af  selve  den  Syge  eller  af  andre  Menne- 
sker; det  er  endog  blevet  foreslaaet  at  benytte  Hud  fra  Dyr; 
nærmere  vilde  det  vel  ligge  paa  en  kirurgisk  Afdeling  af  et 
Hospital  at  benytte  Huden  fra  Amputationsstumper  o.  Lign. 


Efter  Forlydende  er  Hudpodniogen  bleven  forsøgt  paa 
Kommunehospitalets  1ste  og  5te  Afdeling  og  paa  Frederiks 
Hospitals  kirurgiske  Afdeling,  og  Meddelelser  om  Resul- 
taterne ville  da  forhaabentlig  kunne  ventes  forelagte  Offent- 
ligheden. 


Bekndling  af  LeTerkyster  red  Elektrolyse« 

Erur  Fagge  og  Dufrham  (The  Lancet  1870.  Vol.  II.  21). 


I  tU.  f.  L.»  3.  R.,  7  B.,  S.  50  meddeltes  i  en  Oversigt 
over  de  forskellige  nyere  Premgangsmaader  til  at  behandle 
Leverkyster,  at  Fagge  i  England  havde  begyndt  at  anvende 
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Elektrolyse  i  denne  Sygdom  og  syntes  at  have  faaet  heldige 
Ilesaltater  af  denne  Behandling.  Nu  have  de  ovennævnte 
Forff.  samlet  8  Tilfælde  af  Leverkyster,  i  hvilke  Elektrolysen 
frembragte  Helbredelse.  Operationen  blev  udført  paa  den 
Maade,  at  2  Naale  bleve  førte  ind  i  Svulsten  og  dernæst 
satte  i  Forbindelse  med  den  negative  Pol  af  et  modificeret 
Dan  i  e  Ils  Batteri  paa  10  Elementer,  roedens  den  positive 
Strøm  lededes  til  en  fugtig  Svamp,  som  blev  anbragt  paa 
Underlivets  Hud.  Strømmen  gennemløb  Naalene  i  10  til  20 
Minuter.  Naar  Naalene  dernæst  bieve  trukne  ud,  viste  der 
sig  undertiden  lidt  klar  Vædske  paa  Indstiksstederne. 

Forif.  plejede  ikke  at  anvende  nogen  Prøvetapning  eller 
lignende  Midler  for  at  komme  til  Sikkerhed  om  Svulstens 
Natur;  det  blev  anset  for  tilstrækkelig  Sikkerhed,  naar  man 
følte  en  rundagtig,  spændt,  elastisk  Svulst,  og  naar  det  viste 
sig,  at  Naalene  frit  kunde  gnide  mod  hinanden  i  Svul- 
stens Indre. 

Efter  Operationens  Udførelse  kom  der  næsten  altid  hurtig 
Aftagen  af  Svulsten,  og  denne  blev  kort  efter  blød  og  slap; 
derimod  kunde  man  i  nogle  af  Tilfældene  føle  Fluktuation  i 
den  nederste  Del  af  Underlivet.  Dette  beroede  efter  Forff.*s 
Mening  paa  den  Omstændighed,  at  en  Del  af  Kystens'  Ind- 
hold ved  Brinludviklingen  fra  den  negative  Pol  var  blevet 
jaget  ud  gennem  Indstiksaabningerne  paa  Kysten,  saa  at 
Operationen  blev  en  Art  Udtømmelse  under  Huden  eller  i 
Bughindens  Hulhed. 

Som  oftest  kom  der  Smerte  og  lette  Feberhevægelser  i 
de  første  Dage ;  men  disse  svandt  snart ,  saa  at  de 
Syge  efter  et  Par  Dages  Forløb  kunde  gaa  omkring  og  bleve 
udskrevne  fra  Hospitalet  efter  2 — 3  Ugers  Forløb.  Ved 
denne  Tid  var  Svulsten  i  de  fleste  Tilfælde  tydelig  mindre, 
og  naar  den  først  var  i  Aftagen,  vedblev  den  dermed,  saa 
at  man  6  Maaneder  eller  1  Aar  senere,  naar  de  Syge  ind- 
fandt sig  til  Undersøgelse,  ikke  kunde  opdage  noget  Spor 
af  deres  forrige  Sygdom  eller  i  det  Højeste  en  ubestemt 
Udfyldning  i  Hjertekulen.  Kun  1  Tilfælde  er  endnu  ikke 
afgjort  heldigt,  de  andre  7  ere  helbredede,  uagtet  nogle,  af 
Svulsterne  vare  flerrummede,  saa  at  hvert  Rum  maalte  be- 
handles for  sig. 

Forff.  mene,  at  denne  Fremgangsmaade  er  bedre  end 
Tapningen,  da  den  ikke  medfører  Fare  for  Suppuration  I 
Kysten. 

I  den  Diskussion,  som  denne  Meddelelse  fremkaldte, 
meddelte   Dr.  Lee,   at  Elektrolysen  i  et  Tilfælde   af  hans 
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Praxis  havde  faaet  en  Æggestokkyste  til  at  svinde,  saa  at 
Frenij?angsmaaden  synes  at  være  anvendelig  ved  flere  Arter 
af  dybtliggende  Kyster  end  Leverkysterne. 


Kitral  Mtil  Stifbraii|ie. 

Efter  Liebreich  (Berl.  klin.  Wchrsch.  1870.  Nr.  43). 


Forf.  tager  Anledning  af  de  hyppige  Tilfælde  af  Stivkrampe, 
som  DU  findes  i  de  tydske  Lasareter,  til  atter  at  henlede 
Opmierksomheden  paa  Kloralets  Anvendelse  mod  denne  Syg- 
dom. L.  har  anvendt  Rloral  ved  reumatisk  Stivkrampe  og 
knnde  i  dette  Tilfælde  frembringe  fuldstændig  Slappelse  af 
alle  Muskler  ved  en  Indgift  af  3^9  Grammer  Kloral,  og  tal- 
rige Forsøg  paa  Dyr  have  vist,  at  den  Stivkrampe,  som  frem- 
kaldes af  Stryknin,  modvirkes  i  høj  Grad  af  Kloral.  Det 
laa  derfor  temmelig  nær  at  antage,  at  der  ved  Stivkrampe 
efter  Saar  dannedes  et  Stof  i  Legemet,  som  pauvirkede 
Nervesystemet  paa  samme  Maade  som  Stryknin,  og  i  saa 
Fald  vilde  Kloralet  være  at  betragte  som  en  ligefrem  Mod- 
gift; men  man  har  ved  at  overføre  Blod,  M^skelsaft  o.  s.  v. 
fra  et  Dyr,  hos  hvem  man  havde  flrembragt  Stivkrampe  uden 
Stryknin,  til  en  Frø,  bevist,  at  der  ikke  findes  noget  saadant 
Giftstof  i  Blodet  eller  Legemets  andre  Vædsker.  Kloralet 
er  altsaa  ikke  noget  radikalt  Lægemiddel  mod  Stivkrampe; 
men  det  skaflfer  dog  de  Syge  en  betydelig  Lindring,  og  da 
man  fremdeles  har  gjort  den  Erfaring,  at  de  mere  langvarige 
Former  af  Stivkrampe  sædvanlig  ende  med  Helbredelse,  me- 
dens de  huriig  forløbende  ende  med  Døden,  kan  man  maaske 
baabe  ved  Kloralet  at  forandre  de  akute  Former  til  mere 
kroniske  og  derved  forøge  Udsigten  til  Helbredelse. 

Som  oftest  maa  Kloralet  i  denne  Sygdom  anvendes  i 
Lavement,  helst  en  stor  Indgift  paa  én  Gang.  Indsprøjtnin- 
ger under  Huden  ere  mindre  hensigtssvarende,  da  man  irri- 
terer stærkt,  naar  Opløsningen  ikke  er  aldeles  nevtral.  Endnu 
har  man  den  Fordel  ved  Kloralets  Anvendelse,  at  man  ved 
Siden  af  dette  Lægemiddel  vel  kan  forsøge  de  andre,  som 
Karare,  Morfin  o.  s.  v.,  og  at  den  Syges  Ernæring  kan  gaa 
temmelig  godt  for  sig;  endelig  kan  man  næsten  sikkert  fore- 
bygge )  at  Døden  indtræder  ved  Krampe  i  Aandedræts- 
musklerne. 
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Rolera.  Som  det  af  en  tidligere  Meddelelse  Til  erindres,  adseodte 
den  engelske  Regering  for  et  Aars  Tid  siden  en  yngre  Læge,  Dr.  Lewis, 
til  Ostindien  for  at  undersøge  Rigtigheden  af  Hailiers  Hypotese  om 
Koleraens  Oprindelse  fra  Svampe  og  Petten liofers  Teori  om,  at  samme 
Sygdoms  Opstaaen  sliulde  staa  i  Forbindelse  med  en  bestemt  Jordbunds- 
besli«£renhed.  Dr.  L.  har  nu  fuldført  sit  Hverv,  hvortil  han  som  beliendt 
forberedede  sig  ved  et  længere  Ophold  hos  de  nævnte  Forskere,  og 
hvorpaa  han,  der  siges  at  være  i  Besiddelse  af  al  den  videnskabelige 
Dygtighed  og  Takt,  som  kræves  til  en  saa  vanskelig  Undersøgelse,  har 
anvendt  en  overordentlig  stor  Flid,  Noget,  hvorom  hans  officielle  Indbe- 
retning skal  hære  Vidne.  Med  Hensyn  til  vor  Kundskab  om  Kolera  ere 
derimod  Resultaterne  væsentlig  negative.  > Lancet*  for  26de  Nvbr.  f.  A. 
meddeler  følgende,  rigtignok  paa  flere  Steder  noget  uklare  Udtog  af  den 
Del  af  dem,  der  angaar  Hal  li  er  s  Hypotese: 

I  Koleraudtømmelser  forekommer  der  Ingen  •  Kyster* ,  som  Ikke 
ogsaa  findes  under  andre  Betingelser.  Overhovedet  findes  der  i  Stolud- 
tømmeiser  under  hvilke  som  helst  Omstændigheder  kun  sjældent  Kyster 
elier  -sporangia*  af  Svampe.  Der  gives  ingen  særlig  Svamp,  som  ud- 
vikles 1  Koieraudtømmelser,  og  den,  Hall  ler  beskriver,  er  sikkerlig  ikke 
indskrænket  til  saadanne.  De  Forhold  (Ro  eller  Bevægelse),  hvorunder 
de  iagttagne  Smaadyr  findes,  ere  ikke  ejendommelige  for  denne  Sygdom, 
men  kunne  vise  sig  i  kvælstofholdige  Æmner  overhovedet,  selv  udenfor 
Legemet.  De  Skæl  og  smaa  Legemer,  som  forekomme  i  risvandsiignende 
Udtømmelser,  bestaa  ikke  af  Epitel  elier  Stumper  deraf;  men  deres  Op- 
staaen  synes  at  afhænee  af,  at  der  udtræder  Blodplasma,  og  Parkes's 
•ejendommelige Legemer*,  som  findes  sammen  hermed,  svare  i  deres  mikro- 
skopiske og  kemiske  Karakterer  saa  vel  som  1  deres  vitale  Fremtoninger 
meget  nøje  til  de  smaa  Legemer,  som  vides  al  opslaa  i  saadanne  Væd- 
sker.  Disse  forekomme  i  Almindelighed  1  større  eller  mindre  Grad 
sammen  med  Blodceller,  selv  naar  der  ellers  ikke  er  nogen  Grund  til  at 
formode  saadanne,  især  naar  Sygdommen  nærmer  sig  til  en  dødelig  Ud- 
gang, 1  hvilket  Tilfælde  disse  sidste  (Blodcellerne)  ofte  ses  ganske  at 
træde  i  de  førstes  Sted.  Endelig  gives  der  ingen  tilstrækkelig  Grund  tU 
at  antage,  atVibrioner  og  deslige  Organismer  vise  sig  mere  fremtrædende 
1  Kolerasyges  end  1  andre  syge  elier  sunde  Menneskers  Udtømmelser  ; 
men  L.  ser  sig  ikke  1  Stand  til  at  bevise  eller  modbevise,  atVibrionerne, 
Bakterierne  og  Monaderne  (micrococci)  ere  af  nogen  særegen  Beskaffenhed, 
eller  om  de  kunne  give  Anledning  til  særegne  Fremtoninger  hos  en 
prædisponeret  Person. 


TerfcentlDilte  mté  FMførferglftBlng,  der  var  Genstand  for  Omtale  i 
dette  Ugeskrift  for  9de  April  f.  A.,  er  atter  med  Held  blevet  anvendt  af 
Dr.  Lichtensteln  i  Berlin  (Berl.  klin.  Wschr.  1870.  Nr.  33  —  Schm. 
Jhrb.  Okt  1870):  En  Pige  paa  19  Aar  havde  skrabet  Fosforet  af  8 
Tændstikker,  blandet  det  med  hakket  Kød,  stegt  dette  og  spist  det. 
Meget  kort  efter  viste  der  sig  blændende  Smerte  1  Maveegnen  og  Un- 
derlivet, tiltagende  ved  Tryk,  samt  Opkastninger  af  blodblandede,  i  mid- 
delmaadig  Grad  fosforescerende ,  af  Hvidløg  lugtende  Masser.  Svælget 
noget  rødt,  uden  Erosioner,  ikke  smertende;  Pupillerne  naturlige;  slet 
Ingen  Gulsot;  Pulsen  kun  lidet  paaskyndeL  Efter  12  Draaber  Terben- 
tinolie  1  tynd,  i  hvert  Tilfælde  ikke  fedtholdig,  Mælk,  toge  Smer- 
terne i  Underlivet  betydelig  af  i  Løbet  af  nogle  faa  Minuter,  og  der  kom 
atter  Opkastning  af  en  Vædske,  der  lignede  den  først  opbragte,  men  ikke 
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lyste.  Efter  et  Brækmiddel  af  Brækvinsten  og  Brækrod  kom  der  endnu 
engang  en  rigelig  Opkastning,  som  dog  Ikke  indeholdt  Blod.  Dagen  efter 
¥ar  den  Syge  allerede  ganske  rask  og  fik  som  Efterbehandling  1  nogle 
Dage  brændt  Magnesia  flere  Gange  om  Dagen 

I  iLpikrisen  benleder  Forf.  ikke  blot  Opmærksomheden  paa  Terben- 
tfnoliens  heldige  Virkning,  men  ogsaa  paa  den  Omstændighed,  at  Fer- 
giftningstilfældene  viste  sig  saa  hurtig,  rimeligvis  fordi  Fosforet  ved 
Hjælp  af  det  Fedt,  der  brugtes  til  Beafstegen,  allerede  var  opløst,  da  det 
kom  I  Maven.  -~  Det  oplyses  tillige,  at  man  ved  Forgiftninger  med 
Tændstikker  kan  slatle  sig  nogenlunde  til  det  anvendte  Fosfors  Mængde 
deraf,  at  Fosforet  sædvanligvis  udgjør  Vis  til  Vi>  af  Tændmassen.  Hvor 
stor  en  Mængde  Terbentinolie  man  i  hvert  enkelt  Tilfælde  skal  bruge, 
lader  sig  ikke  med  Sikkerhed  beregne. 


Mkalhiai  aed  Astaw  har  allerede  i  længere  Tid  været  forsøgt,  navnlig 
i  hemmelige  Midler.  Horace  Green  fortæller  saaledes  om  et  I  Boston 
meget  brugt  Middel,  hvori  Jodkalium  er  Hovedbestanddelen,  og  han  selv 
anvender  med  Held  2—3  Spiseskefulde  om  Dagen  af  8.0  Jodkaliura  1 
100,0  decoct.  polygalæ  med  U  25,o  tra.  lobeliæ  og  tra.  opii  camphorata. 
Et  andet  hemmeligt  Middel,  af  Au  brie,  roses  meget  afSelti,  Nie- 
meyer  o.  A.  Det  bestaar  af  inf.  senegæ  5,0  til  275.0  Kolatur,  25,0  Jod- 
kalium, 0,5  extr.  opii,  SX  tO0,o  spir.  concentr.  og  syr.  sacchari,  det  Hele 
farvet  med  tra  coccionellæ;  deraf  tages  3  Spiseskefulde  daglig.  At  det 
er  Jodkalium,  som  er  den  virksomme  Bestanddel  af  disse  Midler,  synes 
at  bekræftes  ved  Iagttagelser  af  Deane,  der  med  Held  brugte  Jod  kalium 
mod  Astma  i  en  Indgift  af  0,8  til  0,6  hver  anden  Time.  Betz  (Memor. 
1869.  11  —  Schm.  Jhrb.  Oktbr.  1870)  har  hos  en  Emfysematiker  set  en 
lige  saa  heldig  Virkning  af  rent  Jod  (0,oi  tre  Gange  daglig).  Efter  denne 
Forf.  er  Jodkalium  især  et  fortrinligt  Middel  i  de  Tilfælde  af  Astma,  der 
ere  komplicerede  med  Bronkit,  navnlig  fordi  det  letter  Opspytiiiugen  ved 
at  gøre  Sekreterne  mere  tynd  flydende. 


SfIMe  Slettsktper  benyttedes,  som  bekendt,  allerede  af  Laénnec 
afvexlende  med  de  hule,  hvilke  sidste  snart  vandt  almindeligt  Bifald  og 
senere  næsten  udelukkende  ere  blevne  anvendte.  Vel  gjorde  nylig  P. 
Miemeyer  et  Forsøg  paa  atter  at  indføre  de  solide;  men  det,  han  kon- 
struerede og  prydede  med  det  tunge  Navn  akooxyolon,  ver  ingen- 
lunde tilfredsstillende.  1  •Berl.  klin.  V^ochenschr.«  1870  Nr.  22  har 
Qo i ncke  beskrevet  et  af  ham  konstrueret  Stetoskop,  hvis  Ørestykke 
ligner  Traobes,  men  som  er  forskelligt  derfra  derved,  at  det  for  Re- 
sten ikke  er  gennemboret,  og  at  det  ender  med  en  solid  Kugle  af  en 
knap  Tommes  Gennemsnit  1  Steden  for  med  en  Tragt.  Quincke  paa- 
staar,  at  Lyden  forplantes  fuldkommen  saa  kraftig  derigennem  som 
gennem  de  hule  Stetoskoper,  hvorimod  F.  Bjørnstrom  i  Upsala  (Ups. 
Låkareforen.  Forh.  VI.  1)  mener,  at  dets  lydledende  Evne  er  noget  sva- 
gere, skønt  i  de  fleste  Tilfælde  stærk  nok.  Derimod  har  det  den  ube- 
stridelige Fordel  fremfor  de  tragtformede,  gennemborede  Stetoskoper,  at 
det  kan  anbringes  i  hvilken  som  helst  Vinkel  mod  Legemets  Overflade, 
naar  blot  denne  berøres,  og  at  det  ligeledes  lader  sig  anvende  paa  ujævne 
Overflader  af  Legemet  (f.  Ex.  smalle,  indsunkne  Ribbensmellemrum), 
hvor  det  tragtformede  er  ubrugeligt.     For  at  forbedre  deu  lydledende 


14 


EToe  har  B,  ladet  Skaftet  gennembore  og  Kuglen  udhule,  saa  at  Luft- 
laget Inden  i  Kuglen  alene  staar  I  ForbindeUe  med  Luftlaget  1  Skaftet, 
der  atter  udmunder  frit  i  Ørestykket.  Det  sanledea  afændrede  Stetoskop 
forener  efter  B.'a  Mening  de  fleste  Fordele. 


YabciBationsUTgiyningeii« 


Ugeskriftet  er  blevet  anmodet  om  at  optage  følgende 
Henvendelse : 

Til  Folketinget! 

I  et  Møde  i  (Præstø  Amts)  Næstved  Lægeforening  er 
Vakcinationsloven  bleven  gjort  lit  Geostand  for  en  omhyg- 
gelig Forhandling,  og  blev  det  derpaa  overdraget  Underteg- 
nede, Foreningens  Formand,  al  henlede  det  ærede  Folketings 
Opmærksomhed  paa  de  Punkler,  hvor  man  formente,  at  en 
Ændring  kunde  være  ønskelig.  Under  Lovens  Behandling  i 
Landstinget  er  den  imidlerlid  bleven  saaledes  ændret,  at  vi 
i  det  Væsentlige  med  Tak  kunne  modiage  den,  idet  der  kun 
er  ét  Punkl,  som  vi  formene  ikke  bør  forbigaas  med  Tavshed, 
og  det  ligesaa  meget  for  Publikums  8o:n  for  vor  egen  Skyld. 

For  at  bekæmpe  den  Misstemning,  der  hist  og  her  gør 
sig  gældende  mod  Vakcinalionen,  Gndes  der  optaget  i  Lov- 
forslaget Bestemnielser  om,  hvorledes  Lægens  Fremgangs- 
maude  skal  være,  naar  han  træffer  paa  individer,  som  han 
har  Grund  til  at  formode  lide  af  smitsom  Sygdom ,  og  der 
er  fastsat  Bøder  for  den  Læge,  der  ved  ikke  at  iagUage  til- 
børlig Forsii^ lighed  bliver  Skyld  i,  at  en  smitsom  Sygdom 
overføres  til  sunde  Personer. 

Efter  Videnskabens  nuværende  Standpunkt  maa  asmit- 
som  Sygdom*  falde  sammen  med  Syfilis;  ti  kun  paa 
denne  Sygdom  kunne  de  Fagmænd,  der  have  deltaget  i  Lo- 
vens AfTatielse,  have  tænkt;  det  er  kun  denne  ene  Sygdoms 
Overførelse,  hvorom  der  kan  være  Tale,  og  herimod  vil  Lov- 
forslaget ogsaa  sikre  saa  fuldstændig  som  muligt.  Er  denne 
vor  Anskuelse  rigtig,  da  bør  ogsaa  OrJet  Syfilis  indsættes 
i  Loven  iSledenfor  det  vage  Udiryk:  «en  smitsom  Sygdom*; 
ti  saa  véd  baadf>  Publikum  og  Læge,  hvorom  del  gælder. 

Loven  søger  at  berolige  ængstelige  Gemytter  ved  den  i 
større  Almindelighed  givne  AlTaltelse.  Men  ved  Udtrykket: 
•  en  smitsom  Sygdom*,  som  for  Folk  i  Almindelighed 
maa  være  ensbetydende  med:  en  blandt  de  smitsomme 
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Sygdomme,  vil  IndbiidDiogskraflen  Dødveodig  komme  i 
uheldig  Bevægelse;  efter  vor  Formening  vil  det  derfor  vær«^ 
langt  mere  beroligende,  om  Loven  ndlalte  tydeligt  og  klart, 
at  der  kun  gives  en  eneste  smitsom  Sygdom,  for  hvis  Over-« 
føreise  man  behøver  at  sikre  sig  ved  omhyggelige  Forskrifter, 
og  denne  Sygdom  er  SvOlis. 

Saafremt  Loven,  affattet  som  den  nu  er,  virkelig  er  i 
Stand  til  at  yde  en  større  Beroligelse,  end  naar  den  affattes 
efter  vor  Henstilling,  da  skulle  vi  ikke  undlade  at  fremhæve, 
at  den  i  saa  Fald  egentlig  gør  det  paa  Lægens  Bekostning. 
Da  Publikums  Dom  om  smitsomme  Sygdomme  kun  kan  være 
meget  i^klar,  kunde  En  eller  Anden  t.  Ex.  paastaa,  at  et 
Barn  havde  paadraget  sig  Kerlelsyge  som  Følge  afVakcina- 
tionen;  en  Sag  kunde  rejses  heraf,  og  om  Lægen  end  aldrig 
burde  kunne  dømmes,  vil  han  i  hvert  Fald  ikke  undgaa  mere 
eller  mindre  betydelige  Ubehageligheder. 

Vi  tillade  os  derfor  ærbedij^st  at  andrage  paa,  at  Vdn 
trykket:  ^en  smitsom  Sygdom*  overalt  forandres  til 
Syfilis. 

NoTember  1870.  Paa  LægeforeniDgens  Vegne 

P.  Knodteii, 

Laudfysikus. 


PdiMDVBelMr.  D.  23de  Dcbr.  f.  A.  er  Apoteker  paa  Nørrebro  C.  Chr. 
B.  Heiberg  udnævnt  til  Assessor  pharmaciæ  i  SundhedskoUegiet,  og  d. 
24de  8  M.  er  prakt.  Læge  M.B.Melchiorsen  udnævnt  til  Distriktslæge 
paa  Fejø,  Fæmø  og  Askø. 

D.  1ste  Januar  er  Dr.  med.  Driebein,  hidtil  Reservelæge  ved  Alm. 
Hosp  ,  konstitueret  som  Distriktslæge  i  Københavns  3dje  udenbys  Distrikt. 

Afskedigelse«  D.  27de  Dcbr.  f.  A.  er  Distriktslæge  i  Sæby  med  til- 
hørende Landdistrikt  J.  W.  Timm  efter  Ansøgning  afskediget  i  Maade  og 
med  Pension. 

Yakanee«  Distriktslægeembedet  i  Sæby  med  tilhørende  Landdistrikt. 
Aarlig  Løn  300  Rd.  Ansøgninger  indgives  inden  3  Uger  fra  2den  Januar 
til  Sand  bed  skol  legiets  Oekanus,  Prof.«  Dr.  med.  Engelsted,  Torden- 
skjoldsgade 17. 

Dødsfald«  Prakt.  Læge  i  København  Hans  Boysen  er  død  d.  3dje 
Januar,  næslen  72  Aar  gammel. 

Nedsættelse.  Cand.  med.  &  chir.  L.  F.  C.  Feilberg  har  fra  den 
Iste  Januar  1871  nedsat  flig  som  praktiserende  Læge  i  Øverød  i  Søllerød 
Sogn. 

Flllatrieo.  Møde  Tirsdag  d.  10de  Januar  1871  Kl.  7  (VincenU  Lokale 
paa  Koligens  Nytorv):  Meddelelse  af  Literalurudvalget.  Mindre  Medde- 
lelser. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Sladslægea  ere  i  Ugen  fra  Oosd. 
d.  28de  Oecbr.  1870  til  Tirsd.  d.  3dle  Jan.  1871  (begge  inkl) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  689  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  548,  nemlig: 

bflrn  fra 

lldf.     Fri.    15-5,  5-i  noder  liar.  Sumna. 

Bryslkatarrh  .     .     .     .    73  lOl     54    "  41  18  287 

Lungebetændelse    ..452          4  »  15 

Baisbetændelse  ...      9     14       8         2  2  35 

Faaresyge      ....       6      2      4          1  »  13 

Kighoste 13          6  •  10 

Rtieumatisk  Feber.     .7112          •  .   .  20 

Mæslinger     ....••»          1  •  I 

Kopper „       -       n          •  ■•  • 

Skaalkopper  ....»•       4          3  •  2  9 

Skarlai?ensfeber .     ..       3       6     23  34  3  69 

Koldfeber 4       12          .  •  7 

Gastrisk  og  tyfoid  Feb.  .       9     11       4         2  »  26 

Blodgang »       »       •          »  »  • 

Diarrhoe 6153         6  3  33 

Koierine 1       4       >»          »  •  5 

Strubehoste  ....»»•  •  ••  » 
Diphtherilis  ....»11  >•  •  '^ 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen ....2ll»  •»  •  13 
Barselfeber  .  .  .  .  »  3  •  »  »  3 
Skørbug •       »          •  _« »»_ 

124  186  110      TOO         ^28         548 

Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne I:  Adelgade,  Nørrebrogade  og  Vesterbrogade;  relativt  i  Forhold 
Ul  Folkemængden  derimod  i:  Gammelstrand  (1,48  pCt.),  Vestergade  (1,88) 
og  Pedermadsensgang  (0,M). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Bryslka- 
tarrh) Yar  stærkest  repræsenteret  i:  Adelgade,  Vestergade  og  St.  Kon- 
gensgade. 

■ 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmeldt:  Brystkatarrh  1  og  gastr.  og  tyfoid  Feber  1;  samt  des- 
uden: Gonorrhoe  1,  ven.  Saar  1,  konst  Syfilis  1  og  Fnat  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe  69,  veneriske  Saar  21,  konstitu- 
tionel S>filis  22,  Fnat  16,  Stomaliiis  3,  Furunkier  3  og  Erytemer  3  Til- 
fælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  117  Læger. 


c.  A.  Reitzels  Forlty.    Blance  Lonoi  Bogirykkeri  yed  F.  8.  Matile. 


bbMkan.  l.M.Juwar.  I83L 


Ugeskrift  for  Læger. 

J'i«  Rnkke  XI.  Nr.  2.  3. 


Redigeret  af  Dr.  f.  Trier. 
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Lidhold:  Mjwe  Irfiriifw  aifiandr  k  tjfine  SjpIiMie.  Iiife:  faiigltsftrbiiduc«. 
I.  ltri«Haii:  RJtfi«  BoMrfciiigw  m  4«  ije  Liriftnikrii|i-  if  FwtfTfilMt- 
mlall  if  4871.  Bil  daimck«  UlvaUnalikak  tf  4m  MiidMke  LneTtri«. 
Mbjdrfie  Ul  Opnlrfie  af  m  Mfidoik  UunAm.  Odtog  af  Eak«kam  larUlUcU- 
taM  fir  IbTMikcr  187«.  Takaica.  Bféi<al4.  Mnttdiau  Ofwiiga  i^4«Buke 
SjffdMMN  i  Ifkikan. 


Nyere  ErfariBger  ugaaeiile  4e  tyføse  Sygilemne. 


W.  Zuelzer:  Beitråge  zur  Aetlologie  u.  Patbologle  der  typboidea 
Knnkheiten  I.  Die  Verbreitung  des  Ueo-  u.  Flecktyphas  in  Berlio  In 
deo  Jabren   1863—67.     Berlin  1870. 

L.  Muller:  Die  Typbusepidemie  des  Jahres  1868  im  Kreise  Ldtzen, 
Reg.-Bez.  Gumblnnen.     Berlin  1869. 

O.  Passauer:  Ueber  den  exanthem.  Typbus  in  klin.  u.  sanitåU- 
polii.  Bezieh.  våbrend  der  ostpreass.  Epid.  d.  J.  1868—69.  Erlangen 
1869. 

C.  Kanzow:  Der  exanth.  Typbus  im  ostpreass.  Reg.-Bez.  Gumbin- 
nen  "wåbrend  des  NoUistandes  im  Jahre  1868.    Potsdam  1869. 

H.  Lebert:  Aetiol.  u.  Statistik  des  RQclefailstypbus  u.  des  FleclL- 
typbus  in  Breslau  in  den  Jabren  1868—69.    Leipzig  1870. 


Ar  de  ovennævnte  Arbejder  er  det  navnlig  Zuelzers  Be- 
retniog  om  den  1863— *67  i  Berlin  herskende  Epidemi  af 
tyfoid  Feber,  der  har  Interesse  for  danske  Læsere  paa  Grund 
af  Sygdommens  Hyppighed  ogsaa  bos  os,  og  vi  sl(ulle  der- 
for først  og  hovedsagelig  dvæle  ved  denne  Afhandling. 

Den  tyfoide  Peber  er  den  eneste  af  de  tyfese  Sygdomme, 
der  hersker  endemisk  i  Berlin.  Nogen  nøjagtig  kundskab 
om  dens  Udbredelse  er  det  imidlertid  vanskeligt  at  tjlveje- 
bringe,  da  der  ikke  existerer  Sygelisler  for  Byen,  ja  ikke  en- 

841e  toklM  lift«  Bd. 


18 


gang  detdltterede  Oversigter  over  de  i  BospUaterne  feehamd- 
lede  Syge.  Forfatteren  har  derfor  alene  været  henvist  til 
Afbenyttelsen  af  de  efflclelte  Dødslister,  saa  at  hans  Arbejde 
kun  f^tetter  sig  til  de  i  de  oveofor  angivne  Aar  foref^omne 
Dødsfald  af  den  tyfoide  Feber,  en  Omstændighed,  der  vel 
nok  ved  første  Øjekast  kunde  synes  at  maatte  svække  Paa- 
lideligheden  af  hans  Resultater;  men  da  disse  i  de  fleste 
Punkier  svare  til  dem,  der  andensteds  ere  hentede  fra  Bear- 
bejdelsen af  Sygelisterne,  tor  vi  antage,  at  hin  Omstæn- 
dighed ikke  har  haft  nogen  saadan  skadelig  indflydelse.  Alle 
Dødsfald  vedrørende  Individer  under  8  og  over  66  Aar  har 
han  udskudt,  fordi  han  paa  Grund  af  Sygdommens  sjældne 
Forekomst  hos  Børn  og  Gamle  betragter  Diagnosen  for  disse 
Tilfældes  Vedkommende  som  upaalidelig. 

Først  gjennemgaar  ban  den  tyfoide  Febers  Udbredelse 
i  Berlin  efter  Aar,  Maaneder  og  Aarsiider. 

i  Gennemsnit  døde  i  de  nævnte  Aar  369  Mennesker 
aarligt  af  tyfoid  Feber,  flest  i  1864  (547),  færnst  i  1867 
(269).  Det  mindste  Antal  Døde  faldt  næsten  stedse  paa 
April  Maaned  (4,8  pCt.  i  Gennemsnit  hele  den  5aari^e  Pe- 
riode), og  derpaa  steg  Antallet  ensformigt  og  regelmæssigt, 
indtil  Dødsfaldene  i  Oktober  naaede  deres  højeste  Antal  (14,1 
pCt.),  hvorpaa  de  ligesaa  regelmæssigt  aftoge  indtil  Foranret* 
Medens  Elleraaret  frembød  36,67  pCt  af  alle  Dødsfaldene, 
faldt  de  25,1  pCt.  paa  Sommeren,  22,8  pOt.  paa  Vinteren 
og  kun  15,3  pCt.  paa  Foraaret.  For  at  prøve  Rigtigheden 
af  disse  Hesultuter  sammenligner  han  dem  for  det  Første 
med  Iagttagelserne  fra  Charitéhospilalets  Seklionsanstalt  og 
faar  derved  næsten  nøjagtigt  det  samme  Forhold,  hvilket 
efter  hans  Mening  dels  taler  for  Rigtigheden  af  hans  egne 
Tal,  dels  viser,  i  hvor  høj  en  Grad  et  stort  Sygehus  kan 
afspejle  en  hel  Bys  Sygeforhold.  Ogsaa  ved  Sammenligning 
med  Angivelserne  fra  Bethanien  (Sander  1859 — 60)  og  St. 
Hedevigshospitalet  i  Berlin  (Ulrich  1865 — 58),  Sygehuset  i 
Dresden  (Fiedler  1850 — 60),  Jakobshospitalet  i  Leipzig 
(Thomas  l85l--6o),  Allerheiligenhospitai  i  Breslau  (186A 
—  6t))  og  London  lever  hospital  (Viurchison  1848 — 62) 
viser  sig  næslen  ganske  det  samme  Forliold;  kun  faldt  Mai- 
imum  i  Dresden  og  Breslau  i  Avgust,  i  de  to  Berlinerhospi- 
taler i  September,  Minimum  i  Dresden  i  Februar,  i  Betha- 
nien  i  Marts,  i  Breslau  og  Leipzig  i  IVlaj.  Ogsaa  af  alle 
andre  paalidelige  Iagttagelser  fremgaar  det  samme  Resultat, 
at  den  lyføse  Feber  optræder  med  størst  Udbredeise  om  Eller- 
aaret,  naaer  sin  næststørste  Udbredelse  om  Sommeren  og 
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Éftt  tnitidste  om  Foraaret.  (I  Købentiavn  falder  Mioinoofm 
ligesom  i  Berlin  i  April,  Maximum  som  oftest  i  September. 
V.  Trier). 

Da   den  tyføse  Peber  saaledes   bolder   sig  strængt  til 
Aarstidernes  Gang,  saa  knnne  de  ejendommelige  Vejrfor- 
hold, der  karakterisere  disse,  ikke  være  uden  Indflydelse. 
Som  Ti  senere  ville  faa  at  se,    ndgaar  den  tyfoide  Feber  i 
det  Store  fra  enkelte  Arnesteder,    hvor  organiske  Stoffer  i 
Jordbunden  ere  overladte  til  den  forraadnelsesagtige  Gæring 
eller  Forraadnelsen ;   denne  Proces  begunstiges  ved  yarmt 
Yejr,   hindres  ved  koldt,  langsomgeres  ved   meget  og  især 
flydende  Vand,   der  opløser  og  bortfører  Forraadaelsespro- 
dokterne,   medens  Forraadoelsen  paaskyndes,  naar  kun  lidt 
Yand  er  tilstede,    i  hvilket  Tilfælde  dens  Produkter  ogsaa 
blive  liggende  paa  samme  Sted.    Naar  Vejrforholdene  have 
Indflydelse  paa  denne  Proces  og  dens  Produkter  atter  siaa 
i  nærmere  Forhold  til  Sygdomsgiften,  saa  gives  der,  da  Jord- 
banden til  enhver  Tid   modtager  næsten  lige  mange  orga- 
niske Stoffer,  kun  to  Muligheder  for  de  Betingelser,  hvor- 
under Giften  dannes.     Enten   bliver  den  udviklet  allerede  i 
Begyndelsen  eller  i  et  tidligt  Stadium  af  Forraadnelsen,    i 
hvilket  Tilfælde  Sygdommen  maatte  optræde  særligt  stærkt 
Ved  tert  og  varmt  Vejr,  forsvinde  ved  koldt  og  fugtigt;  dette 
er  imidlertid  ikke  Tilfældet,  da  Antallet  af  Syge  og  Dødsfald 
i  Berlin  ikke  om  Vinteren,  men  først  om  Poraaret  synker 
ned  til  sit  Minimum,  og  ikke  om  Sommeren,  men  først  om 
Efteraaret,  naaer  sit  Maximum.     Eller  ogsaa  begynder  For- 
raadnelsen og  Gæringen  under  forskjetlige  Omstændigheder 
med  ulige  Intensitet;    naar  f.  Ex.  en  vis  Mængde  organiske 
Stoffer  om  Vinteren  kommer  ned  i  Jorden,    saa  indtræder 
Forraadnelsen  langsomt,   og  dens  Produkter  kunne  tildels 
føres  bort  ved  det  flydende  Nedslag;  med  Foraaret  begynder 
en  større  Gennemsnits -Varme,    men  Mængden  af  det  fly- 
dende Nedslag  stiger  ikke  i  Forhold  dertil,    og  den  større 
Varme  bliver  altsaa  ikke  ved  en  tilstrækkelig  Mængde  Vand 
bindret  i   sin  forraadnelsesvækkende  Indvirkning,    hvorimod 
Forraadnelsen  skrider  hortigere  frem  i  Forhold  til  den  større 
Varme  og  den  for  hver  Varmegrad  rel&liVt  ringere  Vædske- 
oiængde.     indtil  Sommerens  Ende  maa  den  i  Almindelighed 
fremmes  gradvis  og  derpaa  hæmmes  indtil  Vinterens  Ende, 
hvilket  Jo  passer  med  den  tyfoide  Pebers  Forhold.     Vil  man 
derfor  antage,    at  denne  staar  i  Forbindelse  med  Porrciad- 
nelsesprocesseme,  saa  kan  man  kun  antage  den  anden  Mu« 
lighed,    at  der  nemlig  til  Sygdomsgiftens  Udvikling  kræves 
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en  meget  vidt  fremskreden  Porraadnelse,  i  ethvert  Tilfælde 
altsaa  en  længere  Tid;  ved  Sommerens  Ende  vil  derfor  i 
Almindelighed  den  største  Mængde  af  Giften  være  dannet, 
ved  Vinterens  Ende  den  mindste,  og  mellem  begge  disse 
Endepunkter  forøges  eller  formindskes  den  gradvis. 

Fra  dette  Udgangspuokt  sammenligner  Forf.  nu  Tabel* 
lerne  over  Vejrforholdene  med  Tabelleroe  over  den  tyfoide 
Feber.  Ved  Bedømmelsen  af  Vejrforholdene  kan  man  kun 
tage  Hensyn  til  Varmeforholdene  og  Mængden  af  det  flydende 
Nedslag.  Den  relative  Fugtighed  i  Luften  og  Fordampnin- 
gen saa  vel  som  de  herskende  Vinde  o.  s.  v.  afhænge  af  saare 
mange  Faktorer  og  ere  endnu  for  lidet  undersøgte  i  deres  For* 
hold,  til  at  man  kan  tage  noget  Hensyn  dertil ;  desuden  staa 
de  som  oftest  i  Kavsalforhold  til  Varmen  og  Regnmængden. 
Kun  for  Aarene  1863—66  har  Forf.  haft  Oplysninger  til  sin 
Raadighed,  og  idet  han  sammenstiller  disse  fjerdingaarsvis, 
kommer  han  til  følgende  Resultater.  I  Gennemsnit  af  alle 
4  Aar  viser  Vinteren  den  ringeste  Varme  (0,91^  R.)  og  den 
største  Jrelative  Vædskemængde  (21,0  Parisertomme  i  Gen* 
nemsnit  paa  1  Varmegrad),  Foraaret  den  ringeste  Dødelighed 
af  tyfoid  Feber.  I  Foraaret  tiltager  Varmen  (6,71°)  og  afta- 
ger den  relative  Regnmængde  (3,2),  medens  den  tyfoide  Fe- 
ber tilsvarende  stiger  i  den  følgende  Sommer.  Sommeren 
har  den  største  Varme  (14,13^)  og  relativt  mindste  Regn- 
mængde (2,4),  hvorfor  Dødsfaldene  af  tyfoid  Feber  i  Efter- 
aaret  naa  deres  Højdepunkt.  I  Efleraaret  stiger  endelig  den 
relative  Regnmængde  (2,8),  medens  Varmen  synker  (7,74°)^ 
og  med  den  sidste  aflager  den  tyfoide  Feber  om  Vinteren. 
Det  samme  Forhold  imellem  Sygdommen  og  Vejrforholdene 
lader  sig  eftervise  for  hvert  enkelt  Fjerdingaar  i  hvert  Aar; 
jo  koldere  og  vaadere  Aarstiden  er,  desto  ringere  bliver 
Dødeligheden  i  den  næste;  jo  ringere  i  Forhold  til  Regn- 
mængden Varmen  er,  og  jo  varmere  Fjerdingaaret  er,  desto 
stærkere  bliver  den  tyfoide  Feber  i  de  næste  3  Maaneder. 
(For  Københavns  Vedkommende  paaviste  F.  Trier  samme 
Forhold,  at  varme  og  tørre  Sommere  begunstige  tyfoide  Epi- 
demiers Optræden)  Da  Forf.  ikke  har  kunnet  benytte 
Sygelister,  men  kun  Dødstabeller,  vil  han  ikke  opstille  denne 
Tiltagen  af  den  tyfoide  Feber  efter  tørre  og  varme  Aarstider 
og  Aftagen  efter  kolde  og  fugtige  som  Lov,  men  kun  hen- 
stille den  som  en  Formodning,  der  dog  vinder  i  Sandsynlig- 
hed, fordi  Dødstabellerne  andensteds  stemme  med  Syge- 
listerne,  og  fordi  de  tremaanedlige  Tidsrum  ere  store  nok 
til  at  udjævne  mange  tilfældige  Forskelligheder  i  Dødelig- 
heden. 


2( 


Ed  nærmere  prædisponerende  Aarsag  til  tyfoid  Feber 
søge  Pettenkofer,  Buhl  og  Seidel som  bekjendt  i  Grund- 
vandets Bøjde,  idet  de  paastaa,  at  Sygdommen  optræder 
med  større  Udbredelse  ved  ringere  og  aftager  ved  større 
Bøjde  af  Grundvandet.  Forf.  betragter  Vandstanden  i 
Spree  som  et  nøjagtigt  Udtryk  for  Grundvandets  Højde  i 
Berlin,  idet  det  skal  være  det  hydrostatistiske  Tryk  af  Flodens 
Vandmasse,  der  regulerer  Vandstanden  i  alle  Berlins  Brønde; 
men  det  maa  dog  bemærkes,  at  Birsch  i  sit  Referat  af 
Forf/8  Afhandling  (Jahresber.  1869,  li,  1,  S.  211)  udtaler 
en  Tvivl  om  Rigtigheden  heraf.  Ved  maanedsvis  at  sam* 
menslille  Gennemsnits- Vandstanden  i  Spree  med  den  efter- 
følgende Maaneds  Dødsfald  af  tyfoid  Feber,  floder  han 
den  Pettenkoferske  Lov  bekræftet  i  37  af  58  Maaneder; 
i  3  Maancder  blev  Resultatet  uafgjort,  og  18  Gange  steg 
og  faldt  begge  Faktorer  parallelt.  Ban  udtaler  som  sin  An- 
skuelse, at  Grundvandets  Stigen  og  Falden  efter  en  stor 
Maalestok,  det  vil  sige  en  større  eller  mindre  Gennemfugt- 
ning  af  Jordbunden,  vel  nok  staar  i  middelbart  Sammenhæng 
med  den  tyfoide  Feber  gjennem  Indvirkninger  paa  Forraad- 
nelsesprocesserne ,  men  at  denne  Indflydelse  hverken  er 
bevist  eller  sandsynlig  for  de  smaa  Forandringer  af  Grund- 
vandets Højde,  der  for  det  meste  kun  udgøre  faa  Tommer. 
Ved  Iagttagelserne  fra  MQochen  har  man  slet  ikke  eller  alt- 
for lidt  taget  Bensyn  til  andre  Faktorer,  som  Varmen,  Regn- 
mængden, Fordampningens  Størrelse,  og  at  disse  Momenter 
ogsaa  have  Indvirkning  paa  Grundvandets  Bøjde,  er  sand- 
synligt ifølge  Iagttagelserne  fra  Berlin.  Naar  begge  Virknin- 
ger ikke  altid  iagttages  samtidigt,  navnlig  Grundvandets  Bøjde 
i  forskellige  Aar  eller  Aarstider  ikke  umiddelbart  svarer  til 
Regnmængden,  saa  er  Grunden  dertil,  som  Pettenkofer  selv 
omtaler,  den,  at  endnu  andre  Momenter  have  Indflydelse 
derpaa. 

Kønnet  udøver  ingen  Indflydelse  som  prædisponerende 
Aarsag  til  den  tyfoide  Feber,  idet  der  ikke  lod  sig  paavise 
nogen  væsentlig  Forskel  i  Dødeligheden  hos  Mænd  og  Kvin- 
der. Hvad  Alderen  angaar,  da  faldt  de  fleste  Dødsfald 
Imellem  det  15de  og  25de  Aar,  medens  Antallet  aftog  til 
begge  Sider  fra  dette  Punkt,  dog  med  en  enkelt  Stigning 
fra  det  61de  til  65de  Aar,  hvilken  Undtagelse  ikke  kan  være 
tilfældig,  da  den  ogsaa  viser  sig  i  Iagttagelser  fra  de  to  an- 
dre Bospitaler  I  Berlin  og  fra  Dresden  og  London.  Paa 
Grund  af  den  forskellige  Dødelighed  i  de  forskellige  Aldere 
er  det  vanskeligt  heraf  at  drage  Slutninger  om  Sygdommens 
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Bypp\gheå  i  de  forskellige  Aldersklaeser ;  ved  en  dertil 
sigtende  Beregning  kommer  Forf.  til  det  Resultat,  at  den 
tyfoide  Feber  er  hyppigst  fra  det  16de  Ul  det  20de  Aar,  af* 
tager  til  det  40de,  stiger  igen  til  det  45de  og  aftager  der«* 
paa  indtil  det  50de  Aar,  efter  hvilket  hans  Tal  blive  for  sma^i 
til  sikre  Slutninger;  fra  det  15de  Aar  nedefter  aftager  Hyp- 
pigheden ligeledes.  Det  (absolut)  største  Antal  Dødsfald  traf 
Haandværkere  og  Soldater,  der  jo  fortrinsvis  frembyde  det 
lltørste  Antal  yngre  Individer,  derefter  kom  Daglejere,  Ar- 
bejdsmænd, Købmænd  og  Fabrikanter,  medens  de  øvrige 
Stæoder  vare  temmelig  ligeligt  repræsenterede.  Overhovedet 
viser  det  sig,  at  Prædispositionen  for  tyfoid  Feber  ikke  er 
^iøtre  i  de  fattige  end  i  de  mere  velhavende  Klasser. 

Vi  komme  nu  til  Lejlighedsaarsagerne.  Af  disse  kunne 
følgeode  komme  i  Betragtning.  1)  Sygdommen  udbreder  sig 
ved  contagium,  ved  direkte  Overførelse  fra  Syge  til  Sunde. 
i)  Sygdommens  Udbredelse  sker  ved  de  Syges  Udtømmelser, 
3)  Sygdommen  opstaar  spontant  (avtokton),  og  da  væsentligt 
ved  Virkningen  af  forraadnende  Stoffer,  hvis  Produkter  ind- 
føres i  Organismen  enten  ved  Nydelsen  af  forraadnende, 
organiske  StolTer  (fordærvet  Kod  eller  Vegetabilier),  eller 
ved  Drikkevand,  som  er  forurenset  ved  forraadnende  or- 
ganiske Substanser,  eller  ved  Emanationerne  fra  saadanne^ 
som  umiddelbart  indaandes. 

Kontagiositeten  af  den  tyfoide  Feber  bestrides  fra 
saare  mange  Sider,  medens  enkelte,  især  franske  Forfattere 
og  af  Englænderne  Budd  forsvare  den.  Forf.  kjender  kun 
et  eneste  Tilfælde,  i  hvilket  direkte  Smitte  var  rimelig,  og 
Wtager,  at  man  kan  indrømme,  at  den  tyfoide  Feber  under 
visse  Omstændigheder  er  smitsom,  men  at  den  daglige  Er- 
faring viser,  hvor  sjældent  dette  Onder  Sted,  og  at  den  di- 
rekte Smitte  derfor  ikke  spiller  nogen  betydelig  Rolle  ved 
Udbredelsen  af  den  tyfoide  Feber. 

Ulige  hyppigere  udbredes  Sygdommen  ved  de  Syges 
Exkrementer,  Noget,  som  mau  efter  hans  Mening  kan  se 
Elxempler  paa  i  alle  større  Hospitaler.  Ban  mener,  at  det 
altid  er  de  friske  Exkrementer,  der  bære  Giften,  medens 
liiebermeister,  der  antager,  at  kun  Spiren  til  Sygdomsgiften 
er  at  søge  i  de  Syges  Dejektioner,  mener,  at  den  behø- 
ver en  vis  Modning  for  at  blive  virksom,  en  Modning, 
som  de  allerhurtigst  naa  ved  Tilstedeværelsen  af  organiske 
forraadnende  Substanser  (i  Latriner,  Møddinger,  en  paa  or^ 
gaoiske  Rester  rig  Jordbund  o.  s.  v.),  der  give  Anledning 
til    Daimelsen    af  Arnesteder   for   Smilten,   i  hvilke  Giften 


IcQge  kao  holde  sig  levedygtig,  og  hvorfra  dea  dels  kommer 
ud  i  LufleD,  dels  i  Vandet  og  med  disse  Vehikler  iod  i  den 
meaaeskelige  Organisme.  Det  er  lige  saa  vanskeligt  at  an- 
føre direkte  Iagttagelser  imod  som  for  denne  Teori;  direkte 
kunde  den  kun  modbevises  ved  Iagttagelser,  der  godtgjorde, 
at  den  tyfoide  Feber  opstod  paa  Steder,  hvorhun  hverken 
nogen  Syg  eller  Udtømmelser  fra  nogen  saadan  vare  komne. 
En  nøjagtig  Lokalstatislik  for  den  tyfoide  Feber  viser  dog, 
at  Sygdommen  i  de  fleste  Tilfælde  ikke  optræder  snart  hist, 
snart  her,  men  med  Forkærlighed  søger  enkelte  Lokaliteter; 
vil  man  desuagtet  nægte  Sygdommens  spontane  Opstaaen 
og  benføre  den  til  en  Indslæbning  af  Giftstoffet,  saa  maa 
det  i  ethvert  Tilfælde  indrømmes,  at  der  til  dens  Udvikling 
ikke  tør  savnes  særegne  Forhold  i  den  Jordbund,  hvori  det 
indslæbes,  og  det  bliver  altsaa  lige  fuldt  nødvendigt  at  under- 
søge disse,  hvad  enten  man  saa  i  Jordhunden  kun  søger  den 
Proces,  hvormed  den  udvikles  videre,  eller  den,  hvormed 
den  opstaar  spontant. 

Til  Forklaringen  af  den  tyfoide  Febers  Udbredelse  i  det 
Store  er  det  uomgængeligt  nødvendigt  at  antage  dens  av- 
toktone  Opstaaen,  og  man  har  ikke  nogen  teoretisk 
Grund  til  at  vise  den  tilbage,  saa  længe  vi  endnu  dagligt  se 
andre  Infektionssygdomme,  f.  Ex.  Koldfeberen,  opstaa  spontanL 

Fordærvet  Kød  er  fra  mange  Sider  blevet  beskyldt 
for  at  kunne  frembringe  tyfoid  Feber,  en  Antagelse,  der 
navnlig  hviler  paa  Iagttagelserne  i  Epidemien  i  Andelfingen 
(18;i9),  hvor  mere  end  Halvdelen  af  700  til  en  Sangfest  for- 
saralede  Personer,  der  havde  nydt  enkelte  Kødretter,  som 
sagdes  at  være  gaaede  over  i  Forraadnelse ,  angrebes  af  en 
Sygdom,  der  blev  tydet  som  tyfoid  Feber;  Liebermeister 
bar  imidlertid  ved  en  Kritik  af  Beskrivelserne  gjort  det  sand- 
synligt, at  det  ikke  var  tyfoid  Feber,  men  Trikin  forgiftning. 
En  lignende  Epidemi  i  Lahr  beskrives  af  Kussmaul;  omtr. 
70  Individer,  af  hvilke  flere  døde,  angrebes  her  af  en  febril 
Sygdom;  men  ikke  i  et  eneste  Tilfælde  opstod  en  tyfoid 
Feber.  Fra  andre  Sider  gøres  det  gældende,  at  tyfoid  Fe- 
ber er  meget  hyppig  i  Lande,  hvor  meget  Kød  spises  (Rio 
Janeiro  o.  fl.  St.),  men  sjælden,  hvor  kun  lidt  Kød  nydes 
(Ostindien);  afset  fra,  at  tyfoid  Feber  ogsaa  iagttages  hyppigt 
i  Ostindien,  er  det  slet  ikke  tilladt  at  drage  nogen  speciel 
Slutning  af  saa  ^almindelige  Angivelser.  —  Om  Indflydelsen 
af  fordærvet  Tlanteføde  foreligge  kun  faa  sikre  Iagttagelser. 

Antager  man  den  avtoktone  Opstaaen,  bliver  dor  altsaa 
kun  den  Muligbed  tilbage,   at  Sygdommen  udvikles  ved  en 
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Forraadnelse  og  Gæring  af  organiske  Substanser,  hvis  Pro- 
dukter (og  sandsynligvis  først  de  fra  et  sildigt  Stadium  af 
denne  Proces)  indføres  i  Organismen  gennem  Drikkevandet 
eller  den  indaandede  Luft.  Denne  Anskuelse  er  meget 
udbredt,  og  den  støttes  ved  den  Kendsgerning,  at  den  ty- 
foide Feber  fortrinsvis  optræder  paa  saadanne  Steder,  hvor 
forraadnende  Stoffer  forekomme  i  store  Mængder  i  Jordbun- 
den eller  Drikkevandet.  Beviset  herfor  kan  kun  ventes  fra 
en  lokal  Statistik. 

En  saadan  har  Forf.  nu  forsøgt  for  Berlins  Vedkom- 
mende ved  en  Sammenstilling  af  Dødsfaldene  af  tyfoid  Feber 
efter  Lokaliteterne.  For  1537  Dødsfalds  Vedkommende  var 
Boligen  bekendt,  og  disse  fordelte  sig  paa  1183  Huse  eller 
^/28  af  samtlige  Berlins  Huse  (efter  Tællingen  1864);  951 
Huse  havde  haft  1  Dødsfald  af  tyfoid  Feber,  112  havde  2 
Dødsfald,  118  havde  3  og  kun  2  Huse  4  Dødsfald.  I  de 
Buse,  hvor  flere  Dødsfald  forekom,  vare  de  136  Gange  op- 
traadte  næsten  samtidigt  eller  kort  efter  hinanden,  medens 
der  96  Gange  laa  et  længere  Tidsrum  (1 — 4  Aar)  imellem 
de  enkelte  Tilfælde.  Kun  en  ringe  Del  af  alle  Dødsfald  var 
optraadt  adspredt  og  regelmæssigt  i  enkelte,  langt  fra  hin- 
anden liggende  Huse,  medens  en  meget  større  Del  forekom 
gruppevis  i  tæt  ved  hinanden  liggende  Huse  eller  visse  Kvar- 
terer af  Byen.  Hverken  med  Hensyn  til  de  paagældende 
Lokaliteters  Ventilation  (Luftbevægelsen)  eller  Højde  eller 
Jordbundens  Beskaffenhed  (dens  geologiske  Karakter  og  dens 
Gennemfugtning  som  Følge  af  nærliggende  Vandbassiner) 
lod  der  sig  imidlertid  paavise  noget  bestemt  Forhold,  hvoraf 
Hyppi?h6<^6'i  af  den  tyfoide  Feber  paa  disse  Steder  kunde 
forklares  og  det  eneste  Moment,  der  overhovedet  fremgik 
af  den  hele  Undersøgelse,  var  det,  at  de  i  Byen  beliggende 
Kirkegaarde  medførte  et  højere  Antal  Dødsfald  af  tyfoid  Fe- 
ber i  deres  umiddelbare  Nærhed,  og  det  uagtet  kemiske 
Undersøgelser  af  Vandet  fra  alle  Kirkegaardene  viste,  at  det 
var  fuldstændig  upaaklageligt  og  navnlig  kun  indeholdt  en 
ringe  Mængde  organiske  Stoffer. 

Endelig  maa  endnu  det  Spørgsmaal  besvares,  om  de 
Aarsager,  der  fremkalde  den  tyfoide  Feber,  ere  speciflke, 
det  vil  sige,  om  de  kun  frembringe  denne  og  ingen  anden 
Sygdom.  I  dette  Øjemed  sammenligner  Forf.  forskjellige 
andre,  i  samme  Periode  forekommende,  epidemiske  Sygdom- 
mes Forhold  med  den  tyfoide  Febers.  Koleraepidemien 
i  1866  kom  i  Juni  til  Berlin,  naaede  midt  i  Juli  sit  Højde- 
punkt,   aftog  stadig  til  Midten  af  November  og  var  altsaa 
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forud  for  den  tyfoide  Feber;  den  optraadte  vel  ogsaa  for- 
trinsvis i  Tisse  Kvarterer  af  Byen;  men  disse  faldt  ingen- 
lunde sammen  med  dem,  hvori  den  tyfoide  Feber  herskede. 
Den  epidemiske  Gerebrospinalmeningit  herskede 
1864 — 65,  angreb  i  en  langt  overvejende  Grad  det  mandlige 
Ken  i  en  Alder  af  15  til  20  Åar  og  holdt  sig  navnlig  til 
begge  Aars  første  Balvdel;  den  udbredte  sig  uafhængigt  af 
enkelte  Lokaliteter  over  hele  Byen,  traadte  kun  imellem 
Militæret  op  i  større  Grupper,  og  dens  lokale  Udbredning 
faldt  ingensteds  sammen  med  en  større  Udbredelse  af  den 
tyfoide  Feber.  Heller  ikke  Skarlagensfeber,  Mæslin- 
ger og  Kopper  viste  nogensomhelst  Analogi  med  denne 
Sygdom. 

Den  exantematiske  Tyfus  optraadte  i  Berlin  i  en 
mindre  Epidemi  (henved  100  Tilfælde)  i  den  kolde  og  lang- 
varige Vinter  1866 — 67  under  den  som  Følge  af  den  forud- 
gaaede  Krig  herskende  Nød.  De  første  Tilfælde  viste  sig  i 
Oktober  1866;  men  en  større  Udbredelse  naaede  Sygdom- 
men først  i  Marts  1867,  og  den  varede  da  tilAvgust.  Den 
angreb  noget  hyppigere  Mænd  end  Kvinder,  og  Dispositionen 
til  at  angribes  tiltog  fra  det  6te  til  det  25de  Aar  gradvis, 
aftog  derpaa  og  holdt  sig  indtil  det  50de  Aar  omtrent  paa 
samme  Højde,  saa  at  Sygdommen  først  i  en  højere  Alder 
blev  sjældnere;  hos  Kvindekønnet  var  Sygdommen  dog  no- 
get mere  ligeligt  fordelt  i  de  forskellige  Aldere.  Nogen 
særegen  Tilbøjelighed  for  bestemte  Egne  af  Byen  iagttoges 
ikke.  Sygdommens  Udbredelse  skete,  med  en  enkelt  Undta- 
gelse, udelukkende  ved  contagium,  som  oftest  ved  direkte  Over- 
førelse som  Følge  af  Besøg  hos  Syge,  Ophold  i  samme  Bo- 
lig o.  8.  V.,  sjældnere  indirekte,  idet  Personer,  der  havde 
besøgt  eller  plejet  Syge,  uden  selv  at  angribes  smittede 
Andre,  med  hvem  de  kom  sammen.  Smitten  begunstigedes 
ved  Overfyldning  af  Boligerne,  og  kun  enkelte  Personer  an- 
grebes under  gunstigere  Bummeligheds-  og  Renlighedsfor- 
hold;  næsten  alle  Syge  tilhørte  de  fattige  Arbejder- og  Haand- 
værksklasser  og  lede  større  eller  mindre  Savn  som  Følge  af 
Arbejdsløsheden;  sandelig  Nedstemthed  (Næringssorger)  og 
legemlig  Svaghed  spillede  en  stor  Rolle  som  prædispone- 
rende Momenter.  Kun  for  en  enkelt  Families  Vedkommende 
lod  Sygdommen  sig  ikke  føre  tilbage  til  Smitte;  8  Personer 
levede  her  Vinteren  igennem  i  en  snæver  iStue  under  de 
fattigste  Forhold;  Rengøringen  var  fuldkommen  forsømt; 
Ddluftning  fandt  kun  Sted  ved  Dørens  lejlighedsvise  Aab- 
nlng,  og  en  frygtelig  Stank  herskede  derfor  i  Stuen;    Syg- 
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dommens  Indførelse  udenfra  blev  benægtet,  og  hvis  man 
overbovedet  tør  antage,  at  Tyfus  kan  opstaa  af  sig  selv  un- 
der slige  ugunstige  hygiejniske  Forhold,  saa  er  man  vistnok 
berettiget  til  i  dette  Tilfælde  at  antage  en  avtokton  Op* 
staaen. 

Sammenligner  man  den  lokale  Udbredelse  af  de  anførta 
Sygdomme  med  den  tyfoide  Febers,  saa  viser  det  sig,  at 
dens  Ætiologi  i  denne  Henseende  er  ligesaa  forskellig  fra 
hines  som  med  Hensyn  til  de  individuelle  Forhold  og  TidSf 
forboldene.  De  lokale  Aarsager,  der  begunstige  den  tyfoide 
Febers  Opstaaen  eller  Udbredelse,  synes  derfor  ikke  paa 
samme  Maade  at  fremme  de  andre  Infektionssygdomme. 
Naar  altsaa  den  tyfoide  Feber  afhænger  af  visse,  til  enkelJtø 
Lokaliteter  bundne  Aarsagsmomenter ,  saa  ere  disse  at  anse 
som  specifike  Aarsager,  der  alene  staa  i  Forbindelse  med 
denne  Sygdom. 


De  sidste  Aar  af  forrige  Tiaar  have  i  det  Hele  medført 
udbredte  Epidemier  af  tyføse  Sygdomme,  der  som  sædvan- 
ligt have  kulmineret  i  de  vestlige  Provindser  af  Rusland  og 
de  tilstødende  østlige  Provindser  af  Preussen,  hvor  exante- 
matisk  Tyfus  og  Tilbagefaldsfeber  have  anrettet  ikke  ube- 
tydelige Ødelæggelser.  Om  Tyfusepidemien  1868—69  i  Pro- 
vindsen Østpreussen  have  MQller,  Passauer  og  Kan- 
zow  leveret  værdifulde  Beretninger,  der  navnlig  holde  sig 
til  Sagens  ætiologiske  og  statistiske  Side,  og  som  stemme 
overens  i  alle  Hovedpunkter. 

Disse  Epidemiers  Optræden  faldt  sammen  med  en  af 
Misvæxten  i  1864—65  og  Krigen  i  1866  fremkaldt  Hungers- 
nød og  Arbejdsløshed  i  de  af  Sygdommen  hjemsøgte  Egne, 
og  man  var  derfor  tilbøjelig  til  at  antage  denne  for  en  vir- 
kelig •  Hungertyfus*,  Noget,  som  de  nævnte  Forff.  imidlertid 
paa  det  Bestemteste  imedegaa.  Tyfus  uddør  aldrig  ganske 
i  hine  Egne,  og  Aarsagen  dertil  er  vistnok  den  utrolige 
Urenlighed,  hvori  Befolkningen  lever.  Masurerne,  der  ud- 
gjøre  den  største  Del  af  denne,  bo  saaledes  i  smaa  Jord- 
eller Træhytter;  Stuerne  ere  knapt  5 — 6  Fod  høje  og  10— 
14  Kvadratfod  i  Størrelse,  uden  Gulv,  med  omhyggeligt  til- 
stoppede Vinduer;  i  hver  saadan  Stue  leve  20 — 30  Personer 
sammen  Dag  og  Nat.  Foran  Døren  er  Møddingen;  Lokumer 
gives  ikke,  men  Exkrementerne  opbevares  i  smaa  Bislag  paa 
Stuerne  i  Spande,  der  næslen  aldrig  tømmes.  Beboerne 
vaske  sig  aldrig,   nyde  aldrig  frisk  Kød,  men  leve  af  Swc- 
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kaal,  Redbeder,  Kartofler,  Meløupper;  aodertiden  flia  d? 
Pølse,  Flæsk  eller  Sild,  men  sjældent  Brød;  alle,  fra  Patte«^ 
jMrnet  til  den  Døende,  drikke  Brændevin.  Læger  kjendes 
ikke ;  Sygdommene  behandles  med  Tryllemidler  eller  den  hel<p 
lige  Nadvere,  og  i  det  Højeste  faar  Dyrlægen  Adgang  til  de  Syge« 
JSrter  Misvæxteo  var  Usselheden  stegen  til  det  Højeste,  og 
for  at  hjælpe  herpaa  havde  Regeringen  anordnet  Bygningen 
af  flere  Jernveje  og  Ghausseer,  hvorfor  der  strømmeden  en 
Mængde  Arbejdere  sammen;  den  mindre  Halvdel  af  disse 
dannedes  af  Masurer,  den  større  afLitthauer,  Scbleaiere  og 
andre  indvandrede.  Flere  tusinde  Individer,  tildels  ledsagede 
af  deres  Familier,  strømmede  sammen  i  det  senere  af  Tyfus« 
epidemien  saa  baardt  hjemsøgte  Regerlngsdistrikt  Gumbin* 
nen  og  især  i  Kredsen  LOtzen.  De  Forbold,  hvorunder  disse 
Arbejdere  levede,  vare  om  muligt  endnu  slettere  end  de, 
hvortil  de  vare  vante,  og  da  navnlig  deres  Boliger,  som  ikke 
vare  Andet  end  smaa  dækkede  Huller  i  Jorden;  derimod  be- 
tones det,  at  deres  Forsyning  med  Næringsmidler  ingen* 
lunde  var  slet,  og  f.  Ex.  Scblesieme  spiste  altid  Kød. 
Mange  Arbejdere  sendte  endog  Penge  hjem.  Det  indrøms- 
mes  vel,  at  den  Nød,  der  ellers  herskede  i  de  angrebne 
Egne,  kan  bavQ  haft  Betydning  for  Sygdommens  Udbredelse, 
for  saa  vidt  som  den  ved  Manglen  paa  Fødemidler  hos  Befolk** 
ningen  fremkaldte,  formindskede  Modstandskraft  kan  have 
virket  som  et  prædisponerende  Moment,  men  at  Hungers- 
nøden selv  ikke  har  været  den  egentlige  Sygdomsaarsag,  og 
at  det  altsaa  i  delte  Tilfælde  ikke  har  været  nogen  egentlig 
^ Hungertyfus*,  fremgaar  saavel  deraf,  at  der  som  sagt  ingen 
Mangel  var  paa  Fødemidler  hos  Jernvejsarbejderne ,  mellem 
hvilke  Epidemien  først  udbrød,  som  ogsaa  af  flere  andre 
Omstændigheder.  Saaledes  optraadte  Sygdommen  og  vandt 
større  Udbredelse  paa  en  Tid  og  under  Forhold,  da  der 
endnu  ikke  var  Tale  om  egentlig  Nød;  Maller  erklærer,  at 
de  fleste  Syge,  han  saa  i  Kredsen  LOtzen,  vare  velnærede 
Individer;  i  de  Egne,  hvorhen  Arbejderne  senere  kom,  vandt 
Sygdommen  slet  ikke  nogen  egentlig  epidemisk  Udbredelse, 
uagtet  den  samme  Mangel  herskede  her  som  i  de  andre 
Egne,  og  i  de  Litthauiske  Kredse,  der  vare  særligt  stærkt 
trufne  af  Misvæxten,  fik  Tyfus  en  meget  ringere  Udbredelse 
end  i  de  med  Hensyn  til  Forsyning  med  Fødemidler  langt 
bedre  stillede  masuriske  Kredse,  ja  nogle  af  Misvæxten  sær- 
ligt trufne  Egne  bleve  endog  helt  forskaanede  for  Syg- 
dommen. 

Sygdommen  udbrød  som  Epidemi  i  Oktober  1867  tern* 
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melig  samtidigt  imellem  JerDbanearbejderne  i  Kredsen  L6t- 
zen  og  Gbaussearbejderne  i  Kredsen  Johannisburg;  begge 
Steder  opstod  den  vistnok  som  Følge  af  Sammenstuvningeii 
af  de  mange  usle  og  drikfældige  Individer  i  de  smaa  smud- 
sige Hytter  eller  Jordhuler.  Det  Moment,  hvorved  Epide- 
mien udbredtes,  var  aldeles  upaatvivleligt  contagium;  da 
Arbejdet  i  December  paa  Grund  af  Vinteren  standsedes  og 
Arbejderne  derfor  begyndte  at  drage  bort  med  deres  Fami- 
lier, dels  for  at  søge  Fortjeneste  andensteds,  dels  for  at 
vende  hjem,  optraadte  Sygdommen  overalt  paa  de  Steder, 
hvorhen  Arbejderne  kom,  og  udbredtes  mere  og  mere,  efter- 
haanden  som  disse  Vandringer  tiltoge,  saa  at  lidt  efter  lidt 
næsten  alle  Kredse  i  Regeringsdistriktet  Gumbinnen  bleve 
inficerede,  naturligvis  de  stærkest,  der  ligge  i  umiddelbar 
Nærhed  af  Sygdommens  Arnested,  eller  som  havde  faaet  den 
største  Indvandring  derfra.  I  Landsbyerne  udbredte  Syg- 
dommen sig  fra  Herbergerne,  hvor  Arbejderne  overnattede, 
ja  endogsaa  Humanitetsforholdsreglerne  bidroge  til  Sygdom- 
mens Udbredelse,  idet  Sunde  og  Syge  kom  sammen  i  de 
oprettede  Bespisningsanstalter,  og  veigjørende  Personer  af 
de  højere  Stænder  hentede  Sygdommen  i  de  Bureauer,  der 
bleve  oprettede  til  Uddeling  af  Arbejde  og  Afsætning  af 
Varer.  Flere  Tilfælde  viste  tydeligt,  at  Kontagiet  hæftede 
ved  Klæder,  Senge  og  Mure,  saa  at  man  maatte  lade  Væg- 
gene afkradse  og  hvidte  med  en  Blanding  af  Kalk  og  Klor- 
kalk; selv  8  Ugers  Udluftning  og  grundig  Desinfektion  af  et 
Lasaret  forhindrede  ikke,  at  de  nye  Beboere  bleve  angrebne. 
Inkubationen  var  i  Gennemsnit  10 — 14  Dage,  i  enkelte  Til- 
fælde 5  eller  endnu  mindre. 

Hvad  der  navnlig  virkede  fordærveligt,  var,  at  Rege- 
ringen for  at  afhjælpe  Nøden  lod  Ghaussearbejdet  genop- 
tage, hvorved  en  pludselig  Forflytning  af  Arbejderne  og  der- 
med en  videre  Udbredelse  af  Epidemien  igen  fremkaldtes. 
Sit  Højdepunkt  naaede  Epidemien  i  Tiden  fra  Februar  til 
April  1868;  derefter  holdt  den  sig  i  Maj  og  Juni  paa  en 
middelmaadig  Højde,  aftog  derefter  temmelig  hurtigt  og  op- 
hørte fuldstændigt  i  Gumbinnen  i  Slutningen  af  Avgust, 
efter  at  6773  havde  været  angrebne  og  748  vare  døde,  hvoraf 
der  paa  Kredsen  LOtzen  alene  faldt  2161  Syge  og  218  Døde. 
Begge  Køn  og  alle  Aldere  vare  temmelig  ligeligt  udsatte 
for  Sygdommen;  gunstigst  stillede  Dødeligheden  sig  for  Al- 
deren indtil  det  10de  Aar,  i  hvilken  Prognosen  næsten  var 
absolut  gunstig  (Pas  s  au  er);  mest  dødelig  var  Sygdommen 
i  de  højere  Stænder,  og  navnlig  mellem  Læge-  og  Opsyns- 
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persoDalet  (af  12  angrebne  Læger  døde  5),  saa  at  Ranzow 
floder  sig  foranlediget  til  at  sige,  at  «et  sundt,  middeloiaa- 
digt  næret  Legeme,  i  hvilket  det  aandelige  Element  er  for- 
bleYet  i  en  vis  Latens,  synes  at  være  den  bedste  Medgift 
for  det  alvorligere  Sygeleje. t 

Medens  altsaa  de  3  nævnte  Forfattere  nære  ganske  den 
samme  Anskuelse  om  Aarsagerne  til  den  eiantematiske  Ty- 
fos,    idet    de   antage   dens  avtoktone  Opstaaen  for  betinget 
ved  forskjellige  sociale  Onder,  navnlig  Drenlighed  ogSam- 
menhoboiDg  af  Mennesker,  og  antage  dens  epidemiske  Ud- 
bredelse  som  et  Resultat  af  det  reneste  contagium,  er  Le- 
bert  til  en  vis  Grad  af  en  anden  Mening.     Han  indrømmer 
vel  Rontagiets  store  Betydning  for  Epidemiernes  Udbredelse 
og  antager,  at  Spiren  til  den  eiantematiske  Tyfus  (og  Til- 
bagefaldsfebren)  kan  udvikle  sig  selvstændigt  ved  Dekompo- 
sitionen  af  menoeskeiige  Emanationer   (hvorved  Eikreterne 
vistnok   spille  en  Rolle);  men  han  paastaar  tillige,  at  denne 
Spire   eller  Gift  ligesom  ved  den  tyfoide  Feber  maa  kunne 
ndvikle  sig  I  Jordbunden  af  Forraadnelsesprodukter  i  denne. 
Derfor  taler  efter  hans  Mening  navnlig  den  geografiske  Od- 
bredelse  af  den  eiantematiske  Tyfus  (og  Tilbagefaldsfeberen, 
der  i  denne  Henseende  forholder  sig  ganske  ens  med  hin); 
Der  gives  i  Evropa  4  Centrer  for  denne:  1)  IHand  medUd- 
straalinger  til  England  og  Skotland,   2)  Rusland,  3)  Preus- 
sens  tidligere  polske  Provindser  (Prov.  Preussen,  Storher- 
tugdømmet   Posen,    Øvreschlesien    med    det    tilgrænsende 
Galicien),   4)  Øvreilalien.     I  disse  slørre  Distrikter  er  det 
nu  igjen  visse  Egne,   Byer,  Gader  eller  Buse,    der  udgøre 
de  egentlige,  Aar  efter  Aar,  atter  og  atter  angrebne  Genirer, 
og  en  efler  en  saa  udstrakt  Maalestok  faststaaende  Lokali- 
salion  kan  efter  hans  Mening  ikke  forklares  uden  som  en 
Følge  af  Jordbundens,    Drikkevandets   og  andre  lokale  Mo- 
menters Forhold,    med  ét  Ord  af  Lokaliteten  selv  (?  Netop 
for  Prov.  Preussens  Vedkommende  er  det  jo  ovenfor  paavist, 
at  Aarsagen  maa-  søges  i  Indbyggernes  Levemaade  og  øvrige 
sociale  Forhold,   der  vel  ligesaa  godt  kunne  være  ejen- 
dommelige for  visse  Egne   som  Jordbundens  Beskaffenhed 
og    de  øvrige    lokale   Forhold.    Ref.)     Ganske  det  samme 
Forhold  gjenfandt  Lebert  nu  i  den  i  Breslau  fra  November 
1868   ai  Juni   1869    herskende   Tyfusepidemi,    der   angreb 
benved  1100  Personer  (ligesom  Ojcsaa  i  den  samtidigt  her- 
skende Epidemi  af  Tilbagefaldsfeber);  det  var  navnlig  en  vis 
mindre  Del  af  Byen  («Rosenbezirk»),   som  med   Hensyn  til 
sumpet  Jordband,   slet  Drikkevand  og  Latrinvæsen  er  den 
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fllleniheldigst  stillede  af  det  i  det  Hele  Usunde  Breslau,  deif 
var  Ceotrum  for  Sygdommen,  men  det  maa  dog  herved  be- 
mærkes, at  det  tillige  er  det  mest  overbefolkede  og  det,  der 
bar  den  usleste,  urenlif^ste  og  dybest  sunkne  Befolkning  1 
Byen.  Paa  den  sidste  Omstændighed  vil  Porf.  imidlertid  ikktf 
lægge  saa  megen  Vægt,  da  det  vel  maa  indrømmes,  at  nogle 
af  de  mest  overbefolkede  Buse  vare  særligt  anurebne ,  meiii 
tillige  nøje  bemærkes,  at  andre  lige  saa  slet  sirllede  gik  fri, 
ligesom  ogsaa  andre  i  hygiejnisk  Uenseende  ligesna  slet  be« 
skafne  Dele  af  Hyen,  trods  al  lodførelse  af  Smitte,  dog  ikke 
bleve  saa  haardt  angrebne  som  det  ovenfor  omtalte  Distrikt, 
{  hvilket  han  derfor  antager,  at  «et  lokalt,  Stedet  selv  in- 
bærerbnde,  prædisponerende,  skadeligt  Moment  i  det  Mindste 
med  Sandsynlighed  kan  antages.« 


Tandglasforbindinger. 

£fl«r  Dr.  RuDge  I  Naasan  (Berl.  klin.  Wcbachr.  1870.  Nr.  46). 


Forf.  har  i  længere  Tid  anvendt  Vandglas  Hl  faste  Bandager 
og  mener,  at  dette  Æmne  i  mange  Henseender  har  Fortrinet 
fremfor  det  almindelig  anvendte  Gips.  Isn  Vandglasbandage, 
der  naaer  fra  Foden  til  Uoften  hos  en  Voxen,  kan  nemlig  an-^ 
lægges  med  en  Forbrug  af  omtrent  IVs  Pund  Vandglas,  og 
naar  de  dertil  anvendte  Binds  Vægt  anslaas  til  omtrent  lige 
saa  meget,  vil  altsaa  hele  Bandagen  komme  til  at  veje  3 — 
SV«  Pund,  medens  en  Gipsbandage  af  samme  Udstrækning 
mindst  vil  veje  dobbelt  saa  meget.  Fremdeles  skal  Vand- 
glasforbiodingen  kunne  formes  meget  fast  og  nøje  om  det 
syge  Lem  og  ikke  kræve  særlige  Bedskaber  eller  særlige 
Rondskaber  til  sin  Anlæggelse ;  den  lader  sig  let  spalte  med 
en  almindelig  Kniv  og  har  en  saa  stor  Spændighed,  at  man 
efter  Spaltningen  kan  bøje  de  2  Sider  fra  hinanden  og  lefle 
det  syge  Lem  op  af  den  uden  at  beskadige  Bandagen,  saa 
at  denne  lader  sig  anlægge  igen;  en  saadan  spaltet  Ban«' 
dage  har  Forf.  i  et  Tilfælde  benyttet  i  6  Uger,  i  hvilken  Tid 
den  daglig  blev  aftagen  og  atter  lagt  paa.  Endelig  paastaaf 
Forf.,  at  denne  Handage  lader  sig  anlægge  i  meget  kort  Tid, 
efter  hans  Sigende  endog  i  Løbet  af  2  Minuter,  og  at  Tek- 
niken  er  aldeles  simpel,  idet  man  lægger  Bindene  paa  samme 
Maade  som  ved  et  almindeligt  Expulsivbind  og  kun  ved  Led- 
dene lader  Bindet  danne  nogle  Oere  8-TaIs-Ture  end  sæd- 
vanlig. 


81 


VttidgiasbiiKdagenic  have  efter  Forf.'s  Sigiett<te  kim  Ao 
ene  JMangel,  at  de  behøve  meHem  1^  og  34  Timer  for  at 
blive  ganske  faste,  og  man  maa  derfor  styrke  dem,  indtil 
denne  Tid  er  udløben,  ved  Skinner  af  Træ,  Pap  eller  Gips- 
skioner,  som  fremstilles  ved  at  lægge  et  Lag  Gipsgrød  mel- 
lem to  Stykker  Tøj  og  forme  dette  efter  det  syge  Lem ;  Gip«^ 
sen  stivner  da  i  meget  kort  Tid  og  kan  saaledes  afgive  efi 
foreløbig  Støtte. 

Til  at  lave  en  god  Vandglasforbinding  behøves  et  en- 
kelt eller  paa  de  mest  udsatte  Steder  et  dobbelt  Lag  Vat, 
8om  baade  mildner  Trykket  og  forhindrer  Vandglassets  Ki-* 
selsyre  fra  at  virke  ætsende  paa  Huden.  Man  skal  dernæst 
amvendeBind  af  et  eller  andet  temmelig  tykt  og  blødt  Æmne, 
som  f.  Ex.  gamle  Lærredsbind,  medens  Gasebind,  saaledes 
som  man  bruger  (il  Gipsbandager,  aldeles  ikke  kunne  an- 
vendes; i  Nødsfald  kan  man  iøvrigt  tildels  lade  6ig  nøje  med 
Papir,  og  Forf.  angiver,  at  han  har  lavet  filere  gode  Vand- 
glasbandager af  Papir  og  Vandglas. 

Forf.  anvender  altid  en  Opløsning  af  Natron  vandglas 
(kiselsurt  Natron),  som  omtrent  skal  være  af  syrupsagtig 
Tykkelse  og  indeholde  mindst  30  pCt.  Vandglas;  Natron« 
vandglas  er  nemlig  billigere  end  Kalivandglas  (kiselsurt  Kali) 
og  er  desuden  mere  hensigtssvarende.  Man  maa,  før  man 
bruger  Opløsningen,  sikre  sig  mod  Tilstedeværelsen  af  kul- 
sure  Salte,  da  disse  i  høj  Grad  formindske  Vandglassets 
Evne  til  at  styrkne;  Tilsætning  af  et  Par  Draaber  af  en 
stærk  Syre  til  en  Prøve  vil  give  Opbrusning  af  Kulsyre,  ifald 
saadanne  Salte  findes,  og  man  kan  da  ikke  bruge  Vand- 
glasset. 

Man  lægger  nu  Bindene  i  Vandglasopløsningen  og  lader 
dem,  naar  man  har  god  Tid,  li^ge  i  2i  Timer  i  denne,  da 
de  saa  blive  godt  gennemvædede  af  den ,  trykker  dem  saa 
af  og  lægger  Bindet  I  glatte  Ture  om  det  syge  Lem,  idet 
man  strammer  middelmaadig  stærkt.  I  Almindelighed  be- 
boves kun  2 — 3  Lag  Bind  for  at  frembringe  en  tilstrækkelig 
fast  Bandage,  og  man  kan  endelig  forene  dem  til  et  fast  Hele 
ved  at  oversmøre  dem  udvendig  med  et  Lag  Vandglas.  Nu 
anlægges  de  foreløbige  Hjælpeskinner,  og  man  kan  dernæst 
fremskynde  Styrkningen  af  Vandglasset  ved  at  hylle  Lemmet 
ind  i  opvarmede  Stykker  Tøj. 

Vandglasbandager  kunne  efter  Forf.'s  Mening  anvendes 
overalt,  hvor  man  ønsker  en  inamovibel  Bandage,  men  egne 
sig  dog  navnlig  til  Behandling  af  langvarige  Leddesygdomme. 
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Nøgle  Ben«rk«iiger  øm  étm  myt  livsfonikruigs-  øg 

ForsergeiscsaMtalt  af  187K 

Af  Dr.  B.  Hornemann,  Anstaltens  Læge. 


Yed  Lov  af  18de  Juni  1870,  om  Livsforsikrings- og  For- 
ser^eises-AnstalteD  af  1871,  er  deD  oye  Anstalt  traadt  i 
Virksomhed  fra  dette  Nytaar  af.  Da  denne  Anstalt  i  Følge 
samme  Lov  indeholder  adskillige  Bestemmelser,  hvori  deoa 
Plan  afviger  fra  Planen  for  den  hidtil  bestaaende  Aasialt, 
og  da  enkelte  af  disse  Bestemmelser  væsentlig  angaa  Læ- 
gernes Forhold  til  samme,  skal  jeg,  i  Samstemning  med 
Anstaltens  Bestyrelse  og  efter  dens  Øoske,  herved  tillade 
mig  at  give  en  kort  Meddelelse  om  de  forandrede  Forhold, 
for  saa  vidt  Lægeattesten  og  Lægernes  Forhold  til  Anstalten 
angaar.  En  saadan  Meddelelse  er  saa  meget  mere  en  skyldig 
Pligt,  som  Anstalten  hidtil  med  fuld  Føje  har  maattet  erkende, 
hvad  den  skylder  Lægernes  loyale  og  velvillige  Medvirkning 
til  Opnaaelsen  af  det  Samfundsgode,  som  Anstalten  ene  til- 
sigter. 

Ved  at  efterse  den  ovennævnte  Lov  vil  man  for  det 
Første  erfare,  at  Aldersgrænsen  nu  er  ophævet,  kun  at 
Ingen  kan  forsikres  eller  være  Forsørger,  som  er  under  o 
Aar,  og  at  man  nu  kan  forsikre  sit  Liv  for  20000  Rd.  (mod 
10000  tidligere),  naar  der  paa  samme  Liv  ikke  er  tegnet  en 
højere  Overlevelsesrente  end  1000  Rd.  Overlevelsesrenten 
kan  for  sig  stige  til  2000  Rd.  (mod  1000  Rd.  tidligere).  Mi- 
nimum for  en  Forsikring  er  paa  den  anden  Side  nu  nedsat 
til,  hvad  Enhver  ønsker  at  forsikre  i  hele  Rigsd.iler  (imod 
100  Rd.  tidligere  i  Forsikring  og  5  Rd.  i  Overlevelsesrente). 
Ved  denne  sidste  Bestemmelse  er  der  altsaa  aabnet  Adgang 
for  meget  Uformuende  til  at  kunne  benytte  Anstalten,  og 
det  er  at  vente,  at  nu  mange  Flere  end  tidligere  ville  gaa 
til  Anstalten,  hellere  end  til  Ligkasserne. 

Ved  at  efterse  Lovens  g  7  vil  man  dernæst  bemærke, 
at  Anstalten  herefter  ikke  blot  vil  antage  Saadanne  til  For- 
sikring, om  hvis  Helbredstilstand  og  øvrige  Forhold  der  er 
tilvejebragt  udtørlige  og  fuldkommen  lilfredsstillende  Oplys- 
ninger, men  ogsaa  Andre,  om  hvis  Belbredslilstand  og  For- 
hold de  meddelte  Oplysninger  ikke  ere  fuldstændige  eller 
aldeles  tilfredsstillende,  naar  kun  de  tilvejebragte  Oplysnin- 
ger, og  da  navnlig  Lægens  Erklæring,  afgiver  fyldestgørende 
Vidnesbyrd  for,  at  den  Paagældende  ikke  lider  af  nogen 
Sygdom  eller  Svaghed,    som  lader  en  tidlig  Død  be- 
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frygte,  samt  for  Ø-eblikket  er  rask.  For  denne  Klasse  af 
Andragere  vil  imidterlid  Præmien  for  Forsikringen  blive  no- 
get forhHJet. 

Anstalten  er  altsaa  herved  kommen  ind  paa  den  ganske 
▼ist  noget  Tarlige  Vej  med  forhfijede  Præmier  for  saadanne 
Personer,  som  lide  af  et  eller  andet  sygeligt  Anlæg,  en  el. er 
anden  legemlig  Ft*ji  eller  Svaghed,  som  hader  sig  forene  med 
en  almindelig  god,  øjeblikkelig  Sundhed  op:  vel  endog  med 
et  længere  Liv,  men  som  dog  gør,  at  Levesandsynli^heden 
Ikke  er  ganske  den  samme  som  for  andre  sunde  Personer 
af  samme  Alder  og  Røn.  Som  £\empler  kan  anføres:  Fa- 
iniliedisposiiion  til  Brystsyge,  til  Sindssygdom,  til  Podagra 
og  Sen,  en  noget  skrofuløs  eller  rakitisk  Konstitution,  en 
mindre  sund  Livsstilling  eller  Levemaade,  en  ringe  Grad  af 
Brinrørsforsnævring,  latent  Syfilis,  visse  Arter  af  Vanførhed, 
af  Brok,  kronisk  Katarr,  betydeligere  IJæmorroidaltilfælde, 
Aareknuder,  Gigt,  Alderdomssvaghed  og  deslige.  Anstalten  vil 
ligeledes  mod  forhøjet  Præmie  risikere  at  optage  saadanne 
Personer,  for  hvem  der  kun  kan  tilvejebringes  mindre  paa- 
lideligc,  ufuldstændige  eller  utilstrækkelige  Oplysninger,  f.  Ex. 
om  deres  Forældres  og  Søskendes  Dødsaarsager,  om  deres 
foregaaende  Sygdomme,  om  deres  Levemaade,  Alder  og  andre 
lignende  Forhold. 

Det  ses  altsaa,  at  Anstaltens  Virksomhed  herefter  kan 
blive  meget  udvidet;  men  det  ses  ogsaa,  at  Risikoen  i  flere 
Denseender  forøges,  ikke  saa  meget  ved  de  større  Forsikrings- 
summer som  ved  den  udvidede  Adgang  baade  for  Personer, 
som  ikke  kunne  regnes  til  første  Klasses  Liv  uden  dog  at 
være  bestemt  daarlige  Liv,  hvis  tidlige  Død  kan  befrygtes, 
og  ved  at  optage  Folk  af  den  uformuende  og  mindre  dannede 
Klasse,  hvis  Levemaade  ofte  er  mindre  god,  og  hvis  Forkla- 
ringer ofte  ere  utydelige  og  utilstrækkelige  eller  vel  endog 
mindre  at  stole  paa. 

Bedømmelsen  af  disse  to  Klassers  Levesandsynlighed  og 
af  deres  Antageiighed  overhovedet  er  ganske  vist  vanskelig 
og  i  hvert  Fald  noget  usikker;  men  den  bliver  næsten  umulig, 
naar  der  ikke  fra  Lægernes  [o:  Attestgivernes)  Side  vises 
den  Imødekommen,  Skarpsindighed  i  Bedømmelsen  af  tvivl- 
somme Tilstande  og  Forhold,  samt  Nøjagtighed  og  Paalide- 
li^hed,  som  Anstalten  tror  at  turde  gøre  Regning  paa.  Og 
dette  gælder  i  Særdeleshed  for  alle  de  Till'æide,  hvor  An- 
drageren ikke  personlig  kan  fremstille  sig  for  Anstaltens 
Læge.  Det  følger  af  sig  selv,  at  vedkommende  Andrager 
ogsaa  bør  kunne  stole  paa  Lægens  velvillige  Hjælp  og  Bi- 

Ogttltf.  r.  Ltfger.    3  E.  11  Bd.  lir.  2.  3.  2 
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stand,  hvor  det  gælder  enten  om  at  udfylde  Bilaget  eller 
om  at  beskrive  og 'fortolke  tidligere  Tilstande,  nærværende 
Forhold  o.  8.  v.,  og  dette  navnlig,  naar  det  er  En  af  Almuea 
eller  af  den  saakaldte  arbejdende  Elasse,  der  ønsker  at  for- 
sikres, vel  i  Rejflen  for  en  meget  lille  Sum.  For  i  disse 
Henseender  at  lette  Læ^^erne  den  ofte  noget  ubehagelige  og 
besværlige  Pligt  at  skrive  Helbredsatlesten,  er  der  gjort  en- 
kelte, dog  ingenlunde  væsentlige.  Forandringer  ved  de  hidtil 
brugelige  Skemaer. 

For  at  sikre  sig  mod,  at  en  Sund  fremstiller  sig  til  Dn- 
dersø^'else  i  Steden  for  en  Syg,  under  hvis  Navn  o.  s.  v. 
Begæringen  afgives  (Noget,  som  Anstalten  el  Tar  Gange  har 
erfaret),  altsaa  for  at  være  sikker  paa  Vedkommendes  Iden- 
titet, er  der  stillet  den  Betingelse  (Attestens  Spørgsm.  5), 
at  der  for  saadanne  Personer,  som  ikke  ere  personlig 
kendte  af  Attest^^iveren ,  skal  afgives  skrirtli^'t  Vidnes- 
byrd fra  to  bekendte  iVlænd.  Er  der  noget  Uklart  her- 
ved, eller  hvis  Andragerens  Forklaringer  og  Svar  synes 
upaalidelige,  u;uldstændij;e  eller  utilfredsstillende,  er  Læge- 
attestens Udsteder  anmodet  om  udtrykkelig  at  bemærke 
dette  paa  Attesten,  li/iiesom  ogsaa  Andrageren  i  det  Tilfælde, 
at  han  (eller  hun)  ikke  fuldstændig  og  klart  kan  besvare  de 
i  Bilaget  til  Helbredsattesten  fremsatte  Spørgsmaal,  er  hen- 
vist til  at  underskrive  en  almindelig  Erklæring'  om  for  Tiden 
at  være  rask  og  at  have  givet  en  saa  god  Forklaring  til 
Lægen,  som  han  (eller  hun)  har  formanet  at  afgive,  og  ikke 
forsætlig  at  have  fortiet  Noget.  Blive  Oplysningerne  sualedes 
i  enkelte  Tilfælde  noget  tarvelige,  utilfredsstillende  eller  vel 
endog  mindre  at  stole  paa,  vil,  som  sagt.  Vedkommende 
dog  kunne  blive  antagen  mod  en  noget  forhøjet  Præmie,  naar 
Lægen  kun  erklærer,  at  en  tidlig  Død  ikke  er  at  befrygte 
(Sp.  14  i  Helbredsattesten).  Derimod  er  Spørgsmaalet  om 
Vedkommendes  normale  Levesandsynlighed  nu  udeladt  paa 
Skemaet  for  Helbredsattesten.  Dennes  Indhold  vil  nemlig  i 
Forbindelse  med  Bilagets  Svar  afgive  Grundlaget  for  den 
Bedømmelse,  som  Anstaltens  Læge  endelig  skal  afgive  om 
Andragerens  Levesandsynlighed,  hvorefter  det  da  bestemmes, 
om  Præmien  skal  være  den  ordinære  eller  forhøjes,  eller  om 
Vedkommende  helst  skal  afvises.  Det  vil  dog  i  alle  Tilfælde 
være  en  stor  Lettelse  for  Anstaltens  Læge  ved  denne  ofte 
vanskelige  Bedømmelse,  om  vedkommende  Attest^iver  vil 
bidrage  Sit  til  Bedømmelsen  ved  at  tilføje,  hvad  Dom  han  i 
saa  Henseende  kunde  være  mest  tilbøjelig  til  at  fælde.  En 
saadan  Meddelelse  vil  altid  blive  modtagen  med  Taknemme- 
lighed og  benyttet  med  Skønsomhed. 
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BlankeUerne  ere  ievrigt  omtrent  af  samme  (ndhold  som 
tidligere.  Jeg  skal  endnu  blot  tilføje,  at  der,  for  i  alle  Til- 
fælde at  berolige  vedkommende  Andrager  og  Altestgiver,  nu 
er  tilføjet  den  Bemærkning  paa  Blanketten  til  Bilaget,  at  det 
er  Anstaltens  Kontorpersonale« forment  at  gere  sig  bekendt 
med  Indholdet  af  Helbredsaltesten,  med  Bilaget  til  denne  eller 
med  Dødsattesten.  Endelig  er  der  taget  den  nye  Bestemmelse 
(Lovens  g  7,  Planens  §  6),  at  Lægen,  som  udsteder  Helbreds« 
attesten,  skal  betales  derfor  af  Anstalten.  Dette  Honorar 
har  man  søgt  at  afpasse  saaledes,  at  det,  efter  vore  Forhold 
og  foreløbig,  vel  tør  anses  for  anstændigt  og  passende;  men 
del  indses  let,  at  det  ikke  kan  blive  lige  slort  for  alle  Arter 
af  Forsikringer.  Ti  er  Forsikringssummen  saa  lille ,  at 
Præmien  f.  Ex.  kun  bliver  1  Bd.  eller  derunder,  vilde  der 
ikke  være  nogen  Mening  i  at  honorere  Attestgiveren  med 
det  Dobbelte.  Anstalten  antager,  at  Lægerne  i  saadant  Til- 
fælde tidligere  vilde  bave  givet-  den  uformuende  Andrager 
Attesten  enten  gratis  eller  for  en  ringe  Betaling  og  har 
derfor  sat  Honorarets  Minimum  for  en  Attest  til  1  Rd.  Det 
vilde  ligeledes  være  urimeligt  at  honorere  en  kort  Kontinua- 
tionsattest  lige  saa  højt  som  den  fuldstændige,  paa  en  vidt- 
løftig Undersøgelse  grundede  Helbredsattest.  Honoraret  for 
alle  Kontinuationsattester  er  derfor  ansat  til  Halvdelen  af, 
hvad  der  betales  for  den  tilsvarende  fuldstændige  Attest. 

De  af  Anstalten  fastsatte  Honorarer  for  d*Hrr.  Læger, 
som  udstede  Helbredsattester,  blive  altsaa  følgende: 

For  en  Attest  til  en  Forsikring,  stor  500  lid.  eller  der- 
over, betales  4  Rd. 

For  en  Attest  til  en  Forsikringssum  mellem  500  Rd.  og 
100  Rd.,  betales  2  Rd. 

For  en  Attest  til  en  Forsikring,  stor  100  Rd.  og  derun- 
der, betales  1  Rd. 

For  alle  Kontinuationsattester  betales  det  Halve,  og  for 
Attest  til  de  pligtige  Indsknd  betales  Intet  af  Anstalten. 

Man  har  fremdeles  taget  den  foreløbige  Bestemmelse, 
at  d*Hrr.  Attestgiveres  Konto  opgøres  kvartalsvis  eller  halv- 
aarsvis,  saaledes  at  Honoraret  til  den  Tid  vil  blive  tilstillet 
vedkommende  Læge. 

Alle  disse  Bestemmelser  haaber  Anstalten,  at  d'Hrr.  Læ- 
ger ville  finde  billige  og  retfærdige,  ligesom  de  utvivlsomt 
ere  grundede  i  Overbevisningen  om,  at  Anstaltens  Virksom- 
hed for  en  stor  Del  beror  paa  Lægernes  velvillige  Medvirk- 
ning og  Imødekommen  i  denne  for  hele  Befolkningen  vig- 
tige Sag. 
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Det  Clasgmske  Literatnrselskab 

og 
den  medieinske  LmeYerden. 


Efter  hvad  der  forlyder  fra  Kilder,  som  der  er  Grund  til  at 
anse  for  paalidelige,  vil  det  Classenske  Literaturselskab  for 
Læger  i  den  nærmeste  Fremtid  blive  reorganiseret  i  flere 
Henseender.  Navnlig  skal  det  være  paatænkt  i  betydelig  Grad 
at  indskrænke  de  med  Bestyrelsen  forbundne  Omkostninger; 
Selskabels  Tidsskrift,  der  vil  vedblive  at  udgaa,  vil  komme 
til  at  indeholde  et  ringere  Antal  Ark  end  hidtil;  af  de  frem- 
mede Tidsskrifter  vil  kun  et  begrænset  Anlal  blive  omsendt 
til  de  •læsende*  Medlemmer,  og  der  vil  blive  virket  hen  til, 
at  denne  Omsendelse  tager  saa  ringe  Tid  som  mulig;  De- 
Blyrelsens  Medlemmer  ville  herefter  blive  valgte  af  de  «læ- 
sende*  Medlemmer,  og  deres  Funktionslid  vil  blive  indskræn- 
ket til  visse  Aar^);  endelig  vil  Selskabet,  saafremt  en  Læse- 
stue bliver  oprettet  ved  private  Midler,  understøtte  denne 
ved  dér  at  fremlægge  de  af  det  anskaffede  Bøger  og  Tids- 
skrifter i  vis  Tid,  inden  de  sendes  omkring  til  de  •læsende* 
Medlemmer. 

Det  vil  let  ses,  at  de  Bestemmelser,  der  saaledes  kunne 
ventes  satte  i  Værk,  og  hvis  Ordlyd  Ugeskriftet  haaber  at  kunne 
meddele,  saa  snart  de  —  rimeligvis  om  meget  kort  Tid  — 
ere  blevne  stadfæstede  af  Direktionen  for  det  Classenske 
Fideikommis,  vel  langtfra  svare  til  de  Ønsker,  der  gennem 
Pressen  og  gennem  det  af  Fiiiatrien  nedsatte  Udvalg  ere 
komne  til  Orde,  men  at  de  dog,  navulig  den  sidslnævnte  af 
dem,  som  har  tiensyn  til  den  eventuelle  Læsestue,  ere  af 
den  Beskaffenhed,  at  private  Bestræbelser  ved  dem  kunne 
finde  en  ikke  uvæsentlig  (Jnderstøttelse.  I  Erkendelse  heraf 
har  Filiatriens  Udvalg,  inden  det  bragte  sit  Hverv  til  Afslut^ 
ning,  trot  at  burde  foretage  de  indledende  Skridt  til  Opret- 
telsen af  en  Læsestue  og  har  udstedt  nedenstaaende  Indby- 
delse, som  blev  fremlagt  i  det  den  10de  d.  M.  afholdte  Møde 
i  Fiiiatrien,  hvor  strax  et  ikke  ringe  Antal  af  de  Tilstede- 
værende tegnede  sig  som  Medlemmer.  Ugeskriftet  tillader 
sig,  støttet  paa  Grunde,  som  af  Alt,  hvad  der  er  ytret  tid- 
ligere, ville  være  indlysende  for  Enhver,  paa  det  Bedste  al 


')  En  Bestyrelse,  bestaaende  af  de  Herrer  Etatsraad  Dahlerap,  Dr. 
Hempel,  Overlæge  Hol  mer,  Prof.  M.  Saitorph  og  Prof.  Schmidt, 
er,  saavidt  vides,  allerede  valgt  og  traadt  1  Virksomhed. 
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anbefale  IndbydeUen  saavel  til  de  Studerende  som  til  Hoved- 
stadens Lsger,  og  det  ikke  blot  til  dem,  der  selv  ville  be- 
nytte Læsestuen  i  nogen  betydeligere  Grad,  men  ogsaa  til 
dem,  der  kunne  og  ville  fremme  den  gode  Sag  alene  ved 
en  materiel  Bjælp. 

Indbydelse 

til  Oprettelse  af  en  medicinsk  Læsestue. 


Det  Udvalg,  der  i  sin  Tid  blev  nedsat  af  Selskabet  «Filia- 
trien«  for  at  tage  under  Overvejelse,  hvad  der  kunde  gøres 
for  at  lette  Adgangen  for  Hovedstadens  medicinske  Publikum 
lil  dets  Videnskabs  Literatur,  tillader  sig  herved  at  indbyde 
de  københavnske  Læger  og  de  medicinske  Studerende  ved 
Eøbenhavns  Universitet  til  at  danne  en  medicinsk  Læse- 
forening med  det  specielle  Formaal  at  oprette  en  Læsestue. 

Den  Følelse  af  Trang  til  en  bedre  Adgang  til  den  me- 
dicinske Literatur,  der  gav  Anledning  til,  at  •Filiatrien*  be- 
sluttede gennem  sit  Udvalg  at  tage  de  herhen  h^trende 
Spørgsmaal  under  Overvejelse,  har  efter  Udvalgets  Overbe- 
bevisDing  i  det  Væsentlige  sin  Oprindelse  Tra  to  store  fVlant^ler 
i  Tingenes  nuværende  Ordning,  nemlig  1)  at  Anskaffelsen 
af  medicinsk  Literatur  til  offentlig  Brug  er  i  hf^jesle  Grad 
utilstrækkelig;  og  2)  at  de  lil  Universitetsbiblioteket  anskaffede 
medicinske  Tidsskrifter  for  allerstørste  Delen  først  blive 
tilgængelige  for  det  store  medicinske  Publikum  henved  2  Aar, 
efter  at  de  ere  udkomne. 

Udvalget  bar,  som  det  vil  være  bekendt  fra  Forhandlinger 
i  •Filiatrien«  og  forskellige  Meddelelser  i  de  medicinske 
Tidsskrifter,  bestræbt  sig  for  at  opnaa  en  hensigtsmæssig 
Omordning  af  de  bestaaende  Forhold  ved  derom  at  træde  i 
Forhandling  med  det  Classenske  Literaturselskabs  Bestyrelse, 
der  har  en  saa  indflydelsesrig  Stilling  i  denne  Henseende; 
men  det  har  vist  sig  umuligt  ad  denne  Vej  at  komme  til 
et  tilfredsstillende  Resultat.  Imidlertid  er  der  ved  disse  For- 
handlinger dog  opnaaet  én  Indrømmelse,  der  kan  bære  Spi- 
ren til  en  bedre  Tingenes  Tilstand  i  sig;  Bestyrelsen  for 
Literaturselskabet  har  udtalt,  at,  naar  der  skaffedes  et  hen- 
sigtsmæssigt Lokale  til  en  Læsestue  tilveje,  vilde  mnn  kunne 
vente,  at  de  af  Literaturselskabet  anskaffede  Tidsskrifter 
kunde  fremlægges  nogen  Tid  i  denne,  førend  der  paa  anden 
Maade  disponeredes  over  dem. 

Ved  Oprettelsen  af  en  Læsestue  vil  der  saaledes  eo  ipso 
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raades  Bod  paa  den  ene  af  de  omtalte  væsentlige  Ulæmper 
ved  Forholdenes  nuværende  Ordning.  Om  ogsaa  den  anden 
store  Ulæmpe,  Ulilstrækkeligheden  af  Forsyningen  med  ofTeut« 
lig  tilgængelig  Literatur,  vil  kunne  formindskes  eller  hæves 
ad  denne  Vej,  det  vil  komme  til  at  afhænge  af,  om  Delta- 
gelsen blandt  Læger  og  Studerende  vil  blive  saa  stor,  at 
Læseforeningen  kan  blive  i  Stand  til  i  nogen  væsentlig  Grad 
selv  at  bidrage  til  Anskaffelsen  af  Bøger  og  Tidsskrifter. 
Enhver  Bidragydende  til  Læsestuen  vil  derfor  ikke  alene  op- 
naa  den  personlige  Fordel  af  en  lettere  Adgang  til  Liiera- 
turen,  men  vil  ogsaa  tjene  et  fælles  Formaal,  hvis  Opnaaelse 
er  af  den  største  Betydning  for  vor  Videnskabs  Dyrkelse 
hos  08. 

Udvalget  har  været  saa  heldigt  at  flnde  et  Lokale,  der 
med  Hensyn  til  Størrelse,  Hensigtsmæssighed  og  Beliggen- 
hed Intet  lader  tilbage  at  ønske,  og  som  vil  kunne  staa  til 
den  eventuelle  Læseforenings  Baadighed  hver  Dag  efter  Kl.  4 
Efterm.,  altsaa  paa  den  Tid  af  Dagen,  der  formentligt  saavel 
for  Lægerne  som  for  de  Studerende  maa  anses  for  den 
hensigtsmæssigste.  Kontingentet,  antage  vi,  bør  sættes  lit 
ikkun  3  %  maanedligt,  hvorhos  det  dog  er  nødvendigt,  at 
Indmeldelse  i  Læseselskabet  bliver  bindende  for  mindst  et 
Aar. 

København,  1  Januar  1871. 
Gcdeken.         E.  flornemtnD.         C.  Lange.         P.  L.  Paouoi. 

€.  Relsi.  F.  Trier. 

Ovenstaaende  Indbydelse  henligger  indtil  videre  til  Paa- 
tegning  i  Ur.  Jacob  Lunds  Boglade,  Købmagergade  31. 


Udtog  af  Kobenhavns  Nortalitetstabel 
for  November  1870. 

(Meddelt  af  Stadslægen). 

i  November  1870  har  Dødsfaldenes  Antal  været  332,  nemlig 
161  afiMdk.  og  171  af  Kvk.     De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

Barn  mellem 

under  \  Aar.  1-5  Aar.  5-15  Aar.  Uend.    Kvinder,    bit. 

Tyfus .  2  1  4  2  9 

Skarlagensfeber  ....     1        21         13  1  •        36 

Kopper  

Mæslinger 


•  ••••• 
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LuDgesvindsot 

Kræft 

ApopleiLi 

Organisk  Bjertesygdom 

Mb.  Urightii 

Drankergalskab    .... 

Selvmord 

Anden  voldsom  Død    . 
Pludselig  Død  uden  be- 
kendt Aarsag  .... 
Død  uden  Lægebehandl. 

Dødfødte 

Aiderdomssvaghed  .  .  . 


1 


6 

• 

7 
3 


I 


1 


hn  nellfB 

Ilder  liv.  i-Slar.3-iS  hr.  Ici 

Kighoste 2 

Revmatisk  Feber    ...  • 

Barselfeber • 

Rosen    • ] 

Koldfeber • 

Halsbetændelse  (herun- 
der Diphtherilis)     .  » 

Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  ....  2 

Blodgang » 

Kolerine • 

Diarrhoe S 

Skerbug • 

Lungebetændelse    ...  6 

Underlivsbetændelse  .  .  3 

Hjemebetændelse  ...  2 

Eklampsi  (Krampe)    .  .  16 

Tæring  (herunder  atro- 

phia  infant.) 15 

Kertelsyge 


Kriider. 


25 
2 
1 

10 
4 
4 
1 
2 

1 


» 
1 


■ 

7 
2 


19 

iO 

3 

3 

2 

• 

2 

1 

II 


lalL 
2 

1 
1 

■ 


1 

4 

■ 

27 

6 

11 

19 

20 
1 

48 

12 
5 

13 
8 
4 
3 
4 

2 

9 

11 

12 


Takiieet  KonsUtation  fra  Iste  Febr.  som  assisterende  Læge  ved 
Alm.  Hosp.  2deo  Afd.  Maanedlig  Løn  25  Rd.,  Bolig  for  en  Ugift,  Brænd- 
sel, Belysning  og  Opvartning.  Ansøgninger  modtages  i  Overpræsidentens 
Sekretariat  i  14  Dage  fra  lOde  Januar. 

DødsfiM«  Fhv.  Overlæge  i  Hæren  Christian  Vilhelm  Emilias 
Reymann  er  død  1  Købenbavn  d.  Ilte  Januar   omtr.  52  Aar  gammel. 

N€4scttelse.  Cand.  med.  dkchir.  Fr.  Mel  skens  har  nedsat  sig  som 
prakt.  Lage  1  Viborg. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Dgen  fra  Onsd. 
d.  4de  Januar  til  Tirsd.  d.  10de  Januar  1871  (bepge  inkl.) 
anmeldte  fra  Læperne  I  København  i  Alt  627  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  492,  nemlig: 

Bftn  fn 


BrystkaYnrrh  .  •  . 
Lungebetændelse  • 
Tlalsbetændeise  .  . 
Faaresyge  .  .  . 
Kighoste  .... 
Revmatisk  Feber  . 
Mæslinger  .  •  • 
Kopper  •  .  •  . 
Skaalkopper  •  •  . 
Skarlajfensfeber  •  . 
Koldfeber.  .  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang .... 
Diarrhoe  •  •  •  . 
Kolerine  .... 
Strubehoste  •  .  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug    .... 


Udf. 

77 
9 
8 
6 
• 
7 


Frt. 

87 

9 

IS 

» 
■ 

6 


<3-S. 
28 

2 
20 

9 

3 


S- i     nder  i  Ur,  Sirmna. 


t 
6 

• 

8 
2 

n 

3 


• 

& 
2 
6 

t 

3 
I 

n 

2 

3 
4 


1 

27 


35 
8 
2 
3 
3 

• 
» 

4 

27 

1 

» 

3 


10 
2 


237 

30 

45 

18 

6 

14 
I 
• 

16 

63 

3 

16 

» 

23 
3 

5 

7 
4 
I 


130  143  114       86 
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492 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne 1:  Adelgade,  Borgergade  og  Dronningensgade;  relativt  i  Forhold 
Ul  Folkemængden  derimod  i:  Raadhusstræde  (1,18  pCt.),  Badstuestræde 
(1,09)  og  Prindsessegade  (0,89). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystka- 
tarrh)  yar  stærkest  repræsenteret  i:  Dronningensgade,  Adelgade  og  Bor- 
gergade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  anmeldt:   konst  Syfilis  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe  50,  veneriske  Saar  20.  konstifu- 
Uonel  Syfilis  22,  Fnat  22,  bl.  Øjebetændelse  9,  Zona  2,  Underlivsbetæn- 
delse 2,  Furunkler  3  og  Erytemer  4  Tilfælde.  ~  Flere  Tilfælde  af  heftig 
OtiUs  (L.  Salomonsen). 

Lister  ere  modlngnc  fra  112  Læger. 


c.  A.  Heitieli  Forlaff.      Blanco  Lunoi  Bof (rykktri  Te4  t,  •.  Mahle. 


■•kftikftfi. 


t.  M.  ianar.  I87L 


Ugeskrift  for  Læger. 


3<ii«  Række  II. 


Nr.4. 


Redigeret  af  Dr.  F«  Trier« 


lodhold:    Uth  m  Ligiji        Ai|.  Sløbr:    Brraalitii   if  Cufrw   t«4  Øta  i 

ytrgiOiMf  Bca  Eataridf liiklir.  Iidipnjtiiii  af  frfHii  nén  Ii4(i  m4  Nadiaf 
fra  Umtdrni.  FtrkcredeisiMnari  fer  da  IsgøridcasfcaMiga  Stiicrfide.  Ifliba- 
jjcolai  Faipli|tds6  til  al  aTarTare  YiaidUai  af  Afatakfr.  Øidar  far  fiaitatiN  af 
Apalckfr.     ladifall     rUialriai.    Cfaatiiga  a^daMiaia  SjgdMaa  i  EabaikafB. 


LøTei  em  Ligsyi. 


Det  af  Rigsdagen  ▼edtagne  Ddkast  til  Lov  om  Ligsyn  har 
d.  2deQ  Januar  1871  faaet  kongelig  Stadfæstelse.  Loven 
lyder  fuldstændig  saaledes: 

2  1.  Forinden  Ligsyn  har  fnndet  Sted  og  Dødsattest  er  Ddstedt 
efter  de  i  denne  Loy  givne  Regler,  maa  Intet  Lig  Jordes,  ci  heller  maa 
Eisten  lukkes  over  Liget  eller  Liget  føres  borl  en  længere- Vej,  og  iiar 
Døden  Tffret  pludselig  (uden  foregaaende  Dødskamp),  maa  Liget  ikke, 
forinden  ovennævnie  lietingelser  ere  fyldestgjorte,  hensættes  paa  afsides 
Sted  uden  stadigi  Tilsyn,  ej  heller  anbringes  1  et  Lokale,  hvor  del  ikke 
er  til^irskkeiig  beskyttet  imod  Kulde. 

Liget  af  den,  som  er  død  i  sin  Seng,  maa  Ikke  tages  ud  af  Sengen, 
inden  i  det  Mindste  6  Timer  ere  forløbne  efter  Døden. 

I  2.  1  Kebrnhavn,  de  andie  Købstæder  og  paa  disses  Markjorder, 
samt  1  Frederiksberg  Bydistrikt,  Frederiksværk.  Marstal,  Nørre-Sundby, 
Løgstør  og  Silkeborg  skal  Ligsyn  foretages  af  avtoriserede  Læger.  Paa 
Landet  skal  Ligsyn  liveledes  foretages  af  avtoriserede  Læger  overalt,  hvor 
Afstanden  til  en  saadan  Læges  Bopæl  ikke  overstiger  V«  Mil. 

l'aa  de  Steder,  hvor  Ligsynet  i  Medfør  af  ovenstaaende  Regler  akaJ 
foretages  af  Læger,  er  enhver  af  de  dersteds  boende  Læger  pligtig  tlA 
paa  Begæring  af  den  Afdødes  Efterladte  eller  andre  Vedkommende  at 
foretage  Ligsynet,  dog  saaledes,  at  Forpligtelsen,  hvor  der  findes  flere 
Lsger,  først  paahviler  den  Læge,  som  har  behandlet  den  Afdøde  1  hao« 
tfdsis  Sysdom,  og,  naar  denne  Læge  har  lovligt  Forfald,  eller  naar  dea 
Afdøde  ikke  har  været  auder  BehaodiUig  af  nogeu  Læge,   i  Itøbeohava 

34li  Bafcfcø  llto  B4. 
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de  ved  Fatttgvæsenet  ansatte  Lvger,  i  Købstæderne  og  de  ovenfor  narn- 
givne  Kommoner  de  der  boende  Slads-  og  Distriktslæger,  og  paa  Landet 
Distriktsiægen,  hvis  han  ikke  bor  over  VaMII  fra  det  Sted,  hvorLigajoet 
skal  foregaa. 

Uden  Hensyn  til,  at  Forpligtelsen  til  at  syne  Liget  efter  de  oven- 
staaende  Regler  paahvtler  en  bestemt  Læge.  staar  det  stedse  den  Afdø- 
des Efterladte  eller  andre  Vedkommende  frit  at  lade  Ligsynet  foretage 
af  den  Læge,  som  de  dertil  kunne  formaa. 

{.  3.  i  de  Dele  af  Landet,  som  ligge  fjærnede  mere  end  ^U  Mi!  fra 
en  avtorlseret  Læges  Bopæl,  foretages  Synet  af  2  Ligsynsmænd,  med 
mindre  den  Afdødes  Rfterladte  eller  andre  rette  Vedkommende  foretrække 
at  tilkalde  en  nvioriserct  Læge,  eller  Politimesteren  bestemmer,  at  dette 
skal'  ske.  Distriktslægerne  ere  pligtige  overnlt  i  deres  Lægedistrikter  at 
foretage  de  Ligsyn,  hvortil  de  maatte  blive  kaldte  af  Politimesteren  eller 
de  Afdødes  Efterladte  eller  andre  rette  Vedkommende. 

1  ethvert  Sogn  pna  Landet,  hvor  eftir  foranstaaende  Bestemmelse 
Ligsynsmænd  mna  haves,  eller,  dersom  Sognet  hnr  en  større  Udstræk- 
ning, i  ethvert  af  de  Distrikter,  hvori  Sof^net  I  denne  Henseende  af  Po- 
litimesteren efter  Forslag  af  SogiicniRdet  inddeles,  bør  der  være  2  Lig- 
synsmænd og  tillige  1  eller  2  Hjælpeiigsynsmænd  til  at  træde  I  Stedet, 
naar  nogen  af  hine  har  lovligt  Forfald.  —  Sanfremt  der  paa  noget  af 
de  Steder,  hvor  Ligsyn  i  Medfør  af  {  2  skal  foretages  af  Lægen,  kun  bor 
1  Læge.  vælges  ogsaa  2  Mænd  til  I  Lægens  lovlige  Forfuld  at  foretage 
Ligsynet  Bestillingerne  som  Ligsynsmand  og  lljælpeligsynsmand  be- 
sættes af  Politimesteren  efter  Indstilling  af  Byraadei  eller  Sogneraadet. 
Findes  Ingen  paalldeiige  Mænd,  der  kunne  formans  til  at  overlage  disse 
Besllllinger  imod  det  I  §  8,  første  Stykke,  fastsatte  Vederlag,  udi  eder 
Sogne-  eller  Byraadet  af  Kommunens  Kasse,  hvad  der  maatte  være  for- 
nødent til  at  erholde  Besiliiiiigerne  besatte  elier  til  at  trirfife  0\erens- 
komsl  med  en  avioriseret  Læge  om,  at  denne  paalajger  sig  Ligsynene. 

Over  dødfødte  Børn  foretages  Ligsynet  af  deu  Jordemoder  cIkrLæge, 
der  kaldes  i  Anledning  af  Føilselen. 

{4  Efter  Ilt  Lig8>  net  er  fon  taget,  udstedes  Dødsattesten  af  den  eller 
dem,  som  have  udiørt  Synet.  Attesten  affatles  I  de  Former,  som  fore- 
skrives af  Justitsministeren,  og  skol  indeholde  Svar  paa  bestemte  Spørgs- 
maal  med  Hensyn  til  Dødstegnene.  Den  skal  slutte  med  en  skrift  lig 
Erklæring  om.  at  den  eller  de,  som  udstede  Attesten,  selv  have  synet 
Liget  og  fundet,  at  sikre  og  utvixlsomme  Tegn  paa  virk«  lig  Død  ere  til- 
stede, og  hxiike  dl»:se  ere.  Justitsmmisteren  har  at  træffe  Foranstaltning 
til,  at  trykte  Formularer  til  Dødsattester  paa  Forlangende  kunne  blive 
udleverede  uden  betaling  til  Lager  og  Ligsynsmænd. 

Hvur  Ligsynet  fnretaues  af  Ligsyn&nittMid,  kun  del  ikke  afholdes,  før 
3  Dage  ere  forlHbne  efter  Døden,  med  mindre  unslskendelige  Tegn  poa 
Forraudnelse  forinden  ha\e  vist  sig.  Undtagelse  Ira  denne  Regel  kan 
finde  Sled  i'  llcnliold  til  de  gældende  BestemmeUer  om  smitsomme  og 
efidemiske  Sygdomme,  saavd  som  i  de  liHæide,  der  nærmere  maatte 
blive  bestemte  af  Justitsministeren. 

2  6.  Jnstiti^minléteren  lader  forfatte  en  Vejledning  for  Ligsynsmænd, 
indeholdende  l(e«kri\else  uf  de  vigtigste  af  de  Dødi^tegn,  som  kunne  be- 
nyttes uf  Lægmænd,  og  Anxlsniiig  (il  deres  Beiiyiiilse.  samt  de  øvrige 
Oplysninger,  der  kunne  >ære  nxitigc  ved  Ligsyn.  Denne  Vejledning 
trykkes  og  udleveies  giatis  tillige  med  et  Exenipiar  af  denne  Lov  tit 
enhver  Ligsynsmand  ved  hans  Udnævnelse.  Bnskir  den  udnævnte  Lig- 
sy  iif  mand  nogen  nu*rmcre  Oplysning  med  Hensyn  til  Benyttelsen  uf  den 
auføite  Vijiednmg,  kau  ban  derom  heuvende  sig  til  Distiiktslægen,  hvem  . 
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det  paaJigger  miMdlligen  at  give  ham  deo  efter  Omstiendlghederoe  for- 
oødne  Forklaring. 

I  6.  Opstaar  der  xed  Ligsynet  Formodning  om,  at  DodaaaraageD 
fortjener  J  ost  i  ts  væsenets  Opmærksomhed,  skal  Lægen,  Ligsynsmændene 
eller  Jordemoderen  uopholiiellg  gere  Indberetning  herom  til  Polttiroeste- 
ren,  og  Dødsattesten  maa  da  ikke  udstedes,  Tøreod  denne  har  tllkende- 
glrel,  at  der  fra  hans  Side  Inlet  er  til  Binder  derfor. 

Ved  Selvmord  eller  anden  nden  foregaaende  Sygdom  Indtræfifende 
plodselig  Ded  skal  al  Ud  en  Læge  hurtigst  muligt  tilkaldes  og  Ligsyn  af 
liam  foretages. 

{  7  Overtrædelse  af  denne  Lov  straffes  med  Fængsel  eller  Bøder, 
for  saa  vidt  Gerningen  ikke  efter  sin  beskaffenhed  maalte  medføre  en 
større  Straf.  Sager  om  saadanoe  Forseelser,  som  kun  ere  strafbare  efter 
denne  Lov.  uden  at  falde  ind  under  Bestemmelserne  i  Almindelig  bor- 
gerlig Straffelov  af  10de  Februar  1866,  behandles  som  offentlige  PoliU- 
•sger. 

I  8.  For  Ligsynet  og  Dødsattestens  Udstedelse  erlægges  en  Betaling 
af  1  Rd.  til  Lægen  eller  til  lige  Deling  imellem  Ligsynsmændene.  Skal 
Betalingen  udredes  af  Husmænd.  Inderster,  Haandværkssvende,  Daglejere, 
Ijenestetyende,  andre  Personer  i  lignende  Stillinger  eller  af  deres  Efter- 
ladte, erlægges  kun  halv  Betaling.  Sker  Begravelsen  paa  Fattigvæsenets 
Bekostning,  erlsrgges  fuld  B<>taling.  I  el  hvert  Tilfælde,  hvor  Ligsyn  skal 
forelases  paa  en  Købstads  Markjorder  over  V4  Mil  fra  Byen,  paaligger 
det  drrfaos  Konnmunen  at  yde  Lægen  Fri  Befordring. 

liave  den  Afdødes  Efterladte  elier  andre  rette  Vedkommende  kaldt 
en  Lzge  paa  Landet  over  ^U  Mil  fra  det  Sted,  hvor  han  bor,  for  &t  syne 
«l  Lig,  maa  de  yde  ham  fri  Befordring  og  sædvansmæssig  Betaling  for 
et  S\gebesøg.  Kaldes  Lægen  tit  Ligsyn  af  Politimesteren,  betales  han 
berfur  af  det  Offentlige  efter  de  hidtil  gældende  Regler.  For  den  Attest 
om  et  dødfødt  Barn.  der  afgives  af  den  Jordemoder  eller  Læge,  der  kal- 
des i  Anledning  af  Fødselen,  er  Intet  at  betale. 

i  9.  Forordningen  af  7de  November  1682  §  7,  Plakat  26de  Junt 
1829,  Plakat  13de  Januar  1832  og  Plakat  17de  Februar  1832  {{  1-3 
ophæves.  Den  Forpligtelse,  der  I  Henhold  til  Plakat  26de  Juni  1829 
(3  paahviler  de  v«d  Københavns  Faitigvæsen  ansatte  Læger  til  at  ud- 
fore de  i  nærværende  Lov  omhandlede  Forretninger  uden  Betaling,  bort- 
falder dog  ikke  ved  denne  Plakats  Ophævelse. 

{  10  Denne  Lov  træder  i  Kraft  d.  1ste  April  1871.  Den  gælder 
ikke  tor  Færoeine. 

Denne  Lov,  hvis  Tilblivelse  vel  nærmest  maa  føres  til- 
bage til  den  i  1&67  af  en  Ikke-Læge  rejste  Bevægelse  med 
Hensyn  til  Fare  for  levende  Begravelser,  har  krævet  mange 
og  betydelige  Forarbejder,  og  det  baade  udenfor  og  i  Bigs- 
dagen.  Sundlicdskollegiet  fik  allerede  i  Begyndelsen  af  1863 
Forespørgsel  fra  Jusiltsministeriel  angaaende  Ligs  Behandling 
for  Begravelsen.  Kollegiet  indhentede  Erklæringer  fra  samt* 
lige  Fyslci,  meddelte  Hovedindholdet  deruf  til  Ministeriet  og 
veilede  flere  Skrivelser  med  samme  desangaaeiide.  Imid- 
lertid blev  Sagen  bragt  ind  for  Rigsdagen  (Samlingen  1868 
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— 1869)  ved  et  privat  Lovforslag,  som  blev  <taarbejdet  i  et 
Udvalg  og  endelig  vedtaget  af  Folketioget,  men  ikke  af  LaDds- 
tinget.  Da  nu  Regeringen  ønskede  at  indbringe  Sagen  for 
næste  Samling,  blev  Sundhedskollegiet  atter  raadspurgt,  lige- 
som ogsaa  Chefen  for  det  statistiske  Bureau  fandt  Anledning 
til  at  udtale  sig  om  Sagen,  baade  til  Kollegiet  og  til  Mini- 
steriet. Efter  at  Kollegiet  om  de  rejste  statistiske  Spergs- 
maal  havde  raadført  sig  med  nu  afdøde  Landfysikus  Høegh- 
Guidberg,  foreslog  det  til  Slutning  nogle  mindre  Ændrin- 
ger i  Udkastet.  Foruden  de  nævnte  Skrivelser  og  Erklærin- 
ger,  der  alle  ere  udførlig  meddelte  i  SundshedskoUegiets 
Aarsberetnlnger  for  1868  og  1869,  har  Sagen  været  behandlet 
i  Pressen,  saavel  i  tBibl.  f.  Læger*  som  lejlighedsvis  i  dette 
Ugeskrift,  samt  paa  den  almindelige  danske  Lægeforenings 
Møde  i  Odense  1869.  Den  er  endelig  bleven  forhandlet 
paa  Rigsdagens  tre  sidste  Samlinger. 

Spørger  man,  om  der  ved  den  nye  Lov  er  opnaaet  no- 
gen Forbedring,  som  er  af  væsentlig  Betydning,  maa  Svaret 
blive  bekræftende,  for  saa  vidt  Talen  er  om  den  ved  den 
rejste  Bevægelse  i  ikke  faa  Kredse  yakte  Frygt  for  levende 
Begravelse;  ti  med  Hensyn  herlil  ere  Lovefas  Bestemmelser 
vistnok  saa  betryggende,  som  selv  de  mere  Ængstelige  kunne 
ønske  det,  og  der  kan  næppe  være  Tvivl  om,  at  Loven  vil 
have  bragt  Talen  om  denne  Frygt  til  Tavshed,  i  alt  Fald  for 
længere  Tid. 

Men  det  er  ikke  dette  Formaal,  som  nærmest  har  fore- 
svævet det  store  Antal  Læger,  der  have  omfattet  Forhand- 
lingerne om  Lovudkastet  med  varm  Deltagelse.  De  have, 
som  det  let  vil  forstaas,  nærmest  tænkt  paa  den  Fordel,  den 
medicinske  Statistiktog  derigennem  den  offentlige  og  private 
Sundhedspleje  vilde  kunde  høste  af  den  nye  Lov.  I  denne 
Benseende  har  Loven  beredet  os  en  stor  Skuffelse.  Man 
maatte,  som  dette  Ugeskrift  allerede  i  1867  («U.  f.  L.»  3  R., 
4  Bd.,  S.  392)  h&r  tilladt  sig  at  bemærke,  have  god  Anledning 
til  at  haabe,  at  den  stigende  Velstand  hos  Befolkningen  og 
det  større  Antal  Læger,  som  nu  Ondes  ogsaa  udenfor  Køb- 
stæderne, vilde  have  kunnet  give  Lovgivningsmagten  Med 
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til  at  indføre  en  Ordning,   hvorved  der  blev  tilvejebragt  en 
nogenlunde    paalidelig   Statistik    over   Dødeligheden   i   den 
allerstørste  Del  af  Landet.     Man  bavde  med  andre  Ord  tænkt 
sig,  at  Udstedelsen  af  Dedsattester  (følgelig  ogsaa  Udførelsen 
af  Ligsyn)  næslen  udelukkende  vilde  være  bleven  overdragen 
Læger,  saa  at  Ligsjnsmæodene  kun  vare  blevne  bibeholdte 
i  de  tyndt  befolkede  Egne  i  det  nordlige  og  vestlige  Jylland, 
hvor  de  store  Afstande  og  de  store  Laodomraader,  der  høre 
ind  under  de  enkelte  Lægers  (offentlige  eller  private)  Virkekreds, 
foreløbig  vilde  gøre  det  umuligt  for  dem  at  overtage  denne 
Virksomhed.    Det  maa  væsentlig  tilskrives  Erklæringerne  fra  de 
Herrer  Fysici,  at  en  Ordning  som  den  fra  alle  sagkyndige  Sider 
ønskede  ikke  er  bleven  til  Virkelighed,  ja  ikke  engang  er 
bleven   bragt  i  Forslag  af  Kollegiet.     Det  var  nemlig  ikke 
blot  de  Fysici,  der  ere  ansatte  i  hine  tyndt  befolkede  jydske 
Egne  (navnlig  Fysikus  i  Aalborg),  men  ogsaa  samtlige  øvrige, 
som  —  paa  en  eneste  Undtagelse  nær  —  fraraadede  Ind- 
førelsen af  Ligsyn  ved  Læger  eller  endog  ligefrem  erklærede 
det  for  umuligt  at  geuoemføre  Sligt.    Den  ene  Fysikus,  som 
dannede  Undtagelsen  (Fysikus  i  Vejle-Skanderborg  Amt),  saa 
ingen   anden  Vanskelighed  derved    end    Pengespørgsmaalet. 
Han  kan  næppe  undre  sig  over,  at  Kollegiet,  hvis  Organi- 
sation og  Virkemaade  nu  engang  er  af  den  Beskaffenhed,  at 
dets  Medlemmer  maa  forudsættes  at  være  saa  temmelig  ube- 
kendte med  Forholdene  udenfor  Hovedstaden,  og  at  de  saa  godt 
som  aldrig  have  Lejlighed  til  i  Egenskab  af  Kollegiets  Medlem- 
mer  at  berejse  Landet  eller  Dele  deraf  for  derved  at  skafife  sig 
Kendskab  til  Forholdene,  har  maattet  holde  sig  til  Erklærin- 
gerne fra  de  Herrer  Fysici;  men  man  kan  nok  have  Lov  til 
at  nære  Tvivl,   om  Kollegiet  ogsaa  var  i  sin  gode  Ret  til 
lige  overfor  den  almindelige  danske  Lægeforenings  Udtalelse 
om  Sagen  at  forholde  sig  i  den  Grad  afvisende,    som  Til- 
fældet var  i  dets  Skrivelse  af  6te  December  1869  til  For- 
eningens Formand,  og  det  især,  naar  del  erindres,  at  samme 
Forenings  Møder,    om  de  end  ikke  ere  meget  talrige,    saa 
dog  for  en  stor  Del  besøges  af  Læger,  der  have  en  praktisk 
Virkekreds  paa  Landet,   medens  de  Herrer  Fysici  dog  væ- 
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sentlig  ere  Kontorembedsmænd,  der  kun  du  og  da  berejBe 
deres  Pysikaler  i  bestemte  Embedsanliggenders  Medfør,  men 
forøvrigt  ikke  bevæge  sig  meget  udenfor  den  (i  Reglen  større) 
Købstad  og  dens  nærmeste  Omegn,  hvor  de  have  Bolig. 

Hvorom  Alling  er,  saa  er  det  tarvelige  Resultat  af  den 
lange  Forhandling  i  statistisk -hygiejnisk  Henseende  blevet 
det,  at  man  for  Fremtiden  ved  en  bedre  Formulering  af 
Blanketterne  til  Dødsattester  (Rubriken:  Dødsaarsag)  vil  kunne 
forbedre  Materialet,  samt  at  man  vil  kunne  faa  en  fuldstændig 
Statistik  over  Dødeligheden  i  Købstæderne  (dertil  medregnet 
deres  Markjorder)  samt  i  Frederiksberg  Bydistrikt,  Frederiksværk, 
Marstal,  Nørre-Sundby,  Løgstør  og  Silkeborg,  medens  der 
hidtil  ved  Tilvejebringelsen  af  denne  Statistik  har  klæbet 
adskillige  Mangler,  af  hvilke  i  alt  Fald  nogle  vanskelig  lode 
sig  afhjælpe  ad  administrativ  Vej.  Med  Hensyn  til  Landet 
ses  der  derimod  Intet  at  være  opnaaet  ved  Loven,  eftersom 
de  statistiske  Bidrag,  der  kunne  skaffes  til  Veje  ved  den  Be- 
stemmelse, at  Ligsyn  overalt, .  hvor  Afstanden  fra  en  Læges 
Bopæl  ikke  overstiger  V4  Mil,  skulle  foretages  af  en  saadan, 
selvfølgelig  ville  være  uden  Betydning. 

Naar  det  statistisk-hygiejniske  Udbytte,  der  kan  ventes 
af  den  nye  Lov,  saaledes  maa  siges  at  være  ringe,  maa  den 
samme  Lov  i  en  anden,  vel  for  Samfundet  i  dets  Helhed 
lidet  betydningsfuld,  men  for  os  Læger  ikke  uvigtig  Hen- 
seende siges  at  være  ligefrem  mislig.  Idet  Loven  nemlig 
forpligter  enhver,  ikke  blot  i  Emb^ede  ansat,  men  ogsaa 
privat  Læge  til  paa  Begæring  af  rette  Vedkommende  at  fore- 
tage Ligsyn  for  en  bestemt,  meget  sparsom  Betaling  og, 
saa  snart  Afstanden  fra  hans  Bolig  er  V«  Mil  eller  derunder, 
uden  fri  Befordring,  iværksætter  den  mod  Lægerne,  navnlig 
mod  de  private,  en  Tvangsforholdsregel ,  som  næppe  synes 
at  stemme  med  Grundsætningerne  i  en  saa  fri  Forfatning 
som  den,  vi  nu  ere  i  Besiddelse  af.  Den  paalagte  Forplig- 
telse stemmer  ogsaa  daarlig  med  den  Ret  til  udenfor  de 
Tilfælde,  Ford.  af  4de  Avg.  1819  omhandler,  at  vægre  sig 
ved  Praxis,  som  de  avtoriserede  Læger  have,  og  som  ved 
Højesterets  bekendte  Dom  af  10de  Oktbr.  1850  er  bekræftet; 
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efter  den  nye  Lovs  Ord  vil  den  avtoriserede  Læge,  der  ikke 
er  Embedsmaod,  have  mere  udstrakte  Forpligtelser  mod  Li- 
gene end  mod  sine  levende  Medmennesker.     Uagtet  Justits- 
miolsteriet  i  sin  Skrivelse  til  Suodhedskollegiet  af  26de  Sptbr. 
1868  har  udtalt,  at « Lægerne,  i  alt  Fald  de  Læger,  der  ikke  ere 
£mbed8læger,4ikke  kunne  aoses  pligtige  til  at  modtage  Overvet 
som  Ligsynsmænd,  naar  de  ikke  dertil  ere  villige«,  og  uagtet 
SundhedskoUegiet  i  sin  Svarskrivelse  af  Ilte  Nvbr.  s.  A.  har 
•fuldstændig  erkendt  det  Grundede  i  den  af  Ministeriet  frem- 
satte Betænkelighed«  og  derfor  i  samme  Skrivelse  har  frem- 
sat et  med  denne  Ytring  stemmende  Forslag,  har  dog  hver- 
ken Ministeriet  selv  eller  Kollegiet  fundet  Anledning  til  at 
modsætte  sig  den  ovenfor  anførte,  oprindelig  af  Folketingets 
Ddvalg    (Samling    1868—1869)    indsatte    Bestemmelse    med 
Hensyn  til  Lægernes  Forpligtelse.    For  Kollegiets  Vedkom- 
mende tager  denne  Tilbageholdenhed  sig  saa  meget  mindre 
heldig  ud,    som  det  ifølge   sin  Stilling  og  Sammensætning 
burde  kunne  betragtes  som  den  naturlige  Værge  for  de  faa 
Rettigheder,  der  tilkomme  Lægeroe  lige  overfor  de  Forplig- 
telser,  der  paaligge  dem.    Naar  man  til  Forsvar  for  Kol- 
legiets Fremgangsoiaade  i  denne  i  og  for  sig  som  sagt  ikke 
meget  indgribende,  men  i  sine  fremtidige  Konsekvenser  mu- 
ligvis  betydningsfulde  Sag  skulde   ville  gøre   gældende,    at 
en  saa  ringe  Tjeneste   skyldte  Lægerne  Staten  til   Gengæld 
for,    at  den  gav  dem  Eneret  til  at  udøve  Lægepraxis,    saa 
maa  dertil  svares,   at  det  i  materiel  Benseende  ikke  vilde 
komme  Lægerne  til  Skade,  om  man  fratog  dem  hin  Eneret, 
ligesom  det  ogsaa  under  de  bekendte  Forhadlioger  om  Kvak- 
salverspørgsmaalet  for  et  Par  Aar  siden  atter  og  atter  frem- 
hævedes fra  Lægernes    og   ligeledes  fra  Sundhedskollegiets 
Side,  at  det  ene  og  alene  var  i  Befolkningens,    ikke  i  de 
avtoriserede  Lægers  Interesse,  at  man  saa  stærkt  arbejdede 
imod  Frigivelse  af  Læ^epraxis. 

Hvad  særlig  Befordrings-  og  Betaliogsspørgsmaalet  an- 
gaar,  have  de  Tvivl,  der  desangaaende  kunde  tænkes  rejste 
i  Anledning  af  Lovens  Bestemmelser,  nylig  været  omtalte  i 
dette  Ugeskrift  af  en  æret  Kaldsfælle,   som  selv  praktiserer 
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paa  Landet,  og  som  har  henpeget  paa  en  eventael  Afgørelse 
ved  Domstolene.  Selv  om  det  maa  anses  for  lidet  sand- 
synligt)  at  Lægerne  ved  Domstolene  ville  kunne  udrette  No- 
get lige  overfor  de  ubillige  Krav,  Lovens  Ord  synes  at  stille  til 
dem,  vilde  maaske  Adskillige  dog  ikke  uden  Interesse  imødese, 
hvilket  Resultat  der  ad  denne  Vej  vilde  opnaaft,  et  Resultat, 
der  rimeligvis  vilde  blive  staaende  som  en  afgørende  For- 
tolkning, saa  længe  Loven  er  i  Kraft. 

Den  praktiske  Følge  af  den  uheldige  Bestemmelse,  at 
Lægen  skal  befordre  sig  selv  indtil  V4  Mil  fra  sin  Bolig  (eller 
«fra  Byen«,  som  det  hedder  i  g  7),  vil  enten  blive  den,  at 
de  store  Møjsommeligheder,  Landlægens  Liv  i  og  for  sig 
fører  med  sig,  blive  yderligere  forøgede  derved,  at  han  til- 
fods skal  tilbagelægge  halve  Mil,  ofte  paa  næsten  ufrem- 
kommelige Veje,  eller  den,  at  han  betragter  Ligsynet  som 
en  Biforretning,  der  lejlighedsvis  medtages,  naar  han  i  Syge- 
besøg paa  Landet  tilvogns  kommer  i  Nærheden  af  det  Sted, 
hvor  Liget  venter.  Det  er  sandsynligt,  at  den  sidste  Udvej 
vil  blive  valgt  af  de  fleste  Læger,  og  det  er  vel  ogsaa  den 
eneste  Maade,  hvorpaa  den  fastsatte  Ordning  kan  faa  en  for 
Lægerne  i  materiel  Henseende  taalelig  Gennemførelse;  men 
paa  denne  Maade  vil  rigtignok  Ligsynet  ofte  lade  vente  paa 
sig  og  Begravelsen  derefter  nødvendigvis  udsættes  i  adskillige 
flere  Dage,  end  det  baade  for  de  Efterlevendes  Bekvemme- 
ligheds og  for  deres  Helbreds  Skyld,  især  naar  Talen  er  om 
Personer,  der  ere  døde  af  smitsomme  Sygdomme,  kan  anses 
for  ønskeligt. 

Naar  man  efter  det  her  Anførte  fra  Lægens  Standpunkt 
har  Grund  til  at  betragte  Loven  af  2den  Januar  1871  med 
ringe  Tilfredsstillelse,  og  det  hvad  enten  man  tager  Hensyn 
til  det  statistlsk-hygiejniske  Udbytte,  den  lover,  eller  til  de 
uheldige  Vilkaar,  den  paa  sit  Omraade  byder  Lægen,  saa 
maa  man  i  første  Henseende  trøste  sig  med,  at  den  Tilstand,  der 
indføres  ved  den  nye  Lov,  nærmest  bør  betragtes  som  en 
Overgangstilstand  til  en  virkelig  Reform,  hvorved  Ligsyn  ved 
Læger  udvides  til  langt  større  Kredse  end  dem,  der  nu  ere 
fastsatte,  og  i  den  anden  Henseende  maa  man  nære  Haab  om. 
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at  deo  DU  omtrent  i  10  Aar  bebodede  Revision  af  Rane. 
Plak.  af  4de  Oktbr.  1825  om  Lægernes  Vederlag  for  offent- 
lige Forretninger  snart  vil  bave  nogen  Ddaigt  til  at  blive 
gennemført,  og  at  det  ved  en  saadan  Revision  muligvis  vil 
kanne  lykkes  at  faa  de  mislige  Bestemmelser  i  den  her  om- 
talte Lov  ændrede.  Det  Haab,  der  for  Øjeblikket  kan  næres 
om  en  snarlig  Revision  af  bin  forældede  Plakat,  støtter  sig 
nærmest  til  en  Ytring  af  den  nuværende  Finansminister,  der 
jo  ved  sin  mangeaarige  Virksomhed  som  Medlem  af  Sund- 
hedskollegiet  har  haft  hyppig  Lejlighed  til  at  erkende,  hvor 
lidet  Plakatens  Bestemmelser  passe  til  vore  Dage.  Han 
bragte  Spørgsmaalet  paa  Bane  i  Anledning  af  et  til  Lovfor- 
slaget om  Indpodning  af  Kokopper  i  Landstinget  stillet  Æn- 
dringsforslag, der  gik  ud  paa  at  nedsætte  Lægernes  Betaling  for 
Vakcination.  Hans  Ord  vare  efter  Rigsdagstidenden,  som  maa 
formodes  ikke  at  være  tUgængelig  for  alle  Ugeskriflets  Læ- 
sere, følgende: 

tMed  Hensyn  til  den  Del  af  Lægesportel-Lovgivningen, 
som  berøres  af  et  af  de  stillede  Ændringsforslag,  skal  jeg, 
foniden  hvad  der  allerede  saavel  fra  den  ærede  Ordførers 
Side  som  fra  d«n  højtærede  Justitsministers  Side  i  saa  Hen- 
seende er  ytret,  tillade  mig  at  henlede  Opmærksomheden 
paa,  at  den  bestaaende  Sporteltovgivning  for  offentlige  Læge- 
forretninger allerede  er  overordentlig  forældet.  Den  er  i  sine 
Qeste  og  vigtigste  Bestemmelser  meget  uhensigtsmæssig  og 
giver  en  meget  slet  og  utilstrækkelig  Betaling  for  de  for- 
skellige Forretninger,  som  Lægerne  udføre  for  det  Offentlige. 
Vakcinationen  er  egentlig  den  eneste  Forretning,  for  hvilken 
den  gældende  Sportellovgivning  kan  siges  at  give  et  nogen- 
lunde passende  Vederlag,  og  det  forekommer  mig  da,  at  det 
vilde  være  mindre  heldigt,  om  man  saaledes  rettede  dette 
ene  Punkt,  hvori  Sportellovgivningen  nogenlunde  er  pas- 
sende, især  til  noget  mindre  Fyldestgjørende ,  og  saa  lod 
deo  bele  øvrige  forkerte  Sportellovgivning  blive  staaende. 
Jeg  vil  derfor  henstille  til  det  ærede  Ting,  om  det  ikke  var 
rigtigere  ved  Lejlighed  at  tage  hele  denne  Anordning  om 
Sporluleringen  for  Læger,  saavidt  jeg  husker  af  4de  Oktober 
1825,  under  Behandling;  ti  derved  tror  jeg,  at  man  lettere 
vilde  opnaa  den  velvillige  Hensigt,  som  jeg  fuldkommen  er- 
kender er  tilstede  i  det  her  foreliggende  Forslag,  nemlig  at 
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sætte  enhver  Forretniog  i  fuld  Overensstemmelse  med,  hvad 
den  virkeh'g  bør  lønnes  med.» 


Dermatitis  og  €angr«n  Ted  Ødem  i  Huden. 

Efter  Au  g.  Støhr  i  liVurzbarg   (Verb.  d.  phy8.-med.  Ges.  z.  W.  N.  F. 

1.  1869.  —  Schm.  Jhrb.  Dcbr.  1870). 


Forf.  har  gentagne  Gange  hos  Syge  med  hydrops  som  Følge 
af  forskellige  indvortes  Lidelser  iagttaget  Ekzemer  paa  Pun- 
gen og  den  indvendige  Flade  af  Laarene,  stundom  ogsaa, 
som  Følge  af  Kradsning,  paa  Fodryggen,  over  Krydset,  paa 
Læggene  og  paa  Bugvæggen.  Først  kom  der  en  middel- 
maadig  stærk  Rødme;  kort  efter  hævede  Overhuden  sig  hist 
og  her  op  til  Blegne  af  forskellig  Størrelse,  hvilke  da  bristede, 
saa  at  den  klare  Vædske,  de  indeholdt,  flød  ud,  først  draabe- 
vis,  senere  stadig  sivende.  Ved  saadant  Udflod  af  Vædske 
i  Bindevævet  under  Huden,  som  i  24  Timer  stundom  kunde 
beløbe  sig  til  6,  7,  ja  9  Potter,  tog  Svulsten  i  hydropiske 
Dele  af.  Det  bliver  saaledes  ofte  en  velkommen  Uændelse, 
og  til  Lettelse  for  den  Syge  fremkalder  man  jævnlig  Udtøm- 
melse af  Vædsken  ved  Skarrifikationer  og  Piinkturer;  Forf. 
har  endog  flere  Gange  forsøgsvis  anvendt  Trækplastre  i 
samme  Hensigt.  Men  stundom  kan  et  saadant  Udbrud  af 
Blegne  under  visse  Betingelser  blive  Aarsag  til  udbredt  Bo- 
sen,  udstrakt  Hudgangræn  og  ikorøs  InOltration.  Dette  var 
især  Tilfældet,  naar  Hovedsygdommen  medførte  betydelige 
Forandringer  i  den  kemiske  Sammensætning  af  Blodet  og 
de  i  Vævene  indeholdte  Vædsker,  fortrinsvis  altsaa  i  den 
Brightske  Sygdom  jOg  i  Kræftlidelser,  eller  naar  Transsuda- 
tionen  var  meget  rigelig  og  Spændingen  i  Huden  ganske 
usædvanlig  stor. 

Naar  der  udvikler  sig  Rosen  og  Koldbrand,  viser  der 
sig  langt  ud  over  Ekzemets  Grænser  en  mørkerød  Misfarv- 
ning af  Huden,  der  kommer  heftige,  brændende  Smerter,  og 
Vædsken  hører  op  at  sive  ud.  Hvor  Læderhuden  er  blottet, 
opstaar  der  faste  Udfældninger  af  Fibrin,  og  nu  kan  i  Løbet 
af  én  Nat  hele  det  Komplex  af  Symptomer,  der  følge  med 
en  pseudoerysipelas,  udvikle  sig  i  vid  Udstrækning.  Lidelsen 
kan  holde  sig  paa  dette  Punkt  i  nogen  Tid  og  derpaa  tabe 
sig ;  men  oftere  kommer  der  en  udbredt  Nekrose  af  Vævene, 
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medens  Forf.  aldrig  har  set  Abscesser  med  godt  pus  danne 
sig.  I  lo  Tilfælde  (parenkymatøs  Nefrit  og  Nyrekræfl)  opstod 
der  spontan  Luf  lud  vikling  i  Bindevævet  under  Huden,  ud- 
bredt Emfysem,  paa  andre  Steder  af  Legemet  Koidbrand| 
samt  Sepiikæmi.  Er  Forløbet  langsommere,  kommer  der 
store  Aosamlioger  af  ikorøs  Vædske,  og  der  udflyder  da, 
uaar  de  aabnes,  en  stinkende,  brunrød  Vædske,  blandet  med 
Luftblærer  og  Bindevævstjavser.  Fra  Aabningerne  som  Ud- 
gangspunkt dør  Huden  i  Omfanget  bort  med  umaadclig  Hur- 
tighed, saa  at  der  opstaar  betydelige,  daarlig  udseende  Saar, 
med  tjavset,  graaligbvid  Bund,  hvori  en  stedse  fremskridende 
HortiGkation  gaar  for  sig.  En  enkelt  Gang  saa  Forf.  An- 
samlingerne trænge  helt  ind  til  Mellemrummene  mellem 
Musklerne,  og  disse  vare  selv  helt  ikorøst  inQItrerede,  mis- 
farvede og  møre.  Han  har  dog  ogsaa  truffet  paa  begrænset 
Koldbrand  uden  forudgaaende  Rosen.  Omkring  det  vædskende 
Sted  blev  da  Overhuden  macereret  af  den  stadig  udsivende 
Vædske,  og  der  var  en  rask  Henfalden  af  Vævet,  som  dog 
snart  blev  begrænset ;  kun  én  Gang  var  der  en  Pussænkning. 
Naar  Crinen  kommer  i  Berørelse  med  de  vædskende 
Steder,  maa  man  næsten  altid  befrygte  Rosen  og  Koldbrand; 
ydre,  selv  meget  lette  Beskadigelser,  som  paavirke  Hudpar- 
tier, der  ere  stærkt  infiltrerede  med  serum,  kunne  let  give 
det  første  Stød  til  udbredt  Boldbrand;  ligeledes  Punkturer 
og  Skarifikatioher^  naar  Stikkene  trænge  for  dybt  ind  og  der 
kommer  Blødning,  naar  Snittene  ligge  for  tæt  ved  hverandre, 
eller  naar  Vattersoten  er  en  Følge  af  en  Nyrelidelse  med 
udtalt  Uræmi.  Nærmest  omkring  Stikket  danner  der  sig  en  rød 
Ring,  flere  saadanne  Steder  støde  sammen,  og  allerede  efter 
24  Timers  Forløb  viser  der  sig  paa  den  ejendommelig  glind- 
sende,  stærkere  spændte  Hud  en  ensformig  blaalig  Farvning 
I  større  Udstrækning.  Udsivningen  af  Vædske  er  da  ophørt, 
dels  som  Følge  af  den  stærkere  Svulst  i  Vævene,  dels  fordi 
Stiksaarene  ere  blevne  tilstoppede  af.Exsudat,  idet  Vædsken 
bliver  tykkere  og  rigere  paaFibrin  som  Følge  af  Betændelsen. 
Run  i  de  sjældneste  Tilfælde  taber  en  saadan  phlegmone 
sig  af  sig  selv;  som  oftest  kommer  der  Koldbrand,  der  ud- 
breder sig  desto  mere,  jo  dybere  og  tættere  Slikkene  ere, 
og  jo  mere  Vædskerne  ere  forandrede  paa  Grund  af  Hoved- 
sygdommen. Snit  for  at  hæve  Spændingen  gøre  kun  Skade, 
da  Randene  af  Snittene  hurtig  pleje  at  mortificeres  og  der 
saaledes  kommer  udbredte,  ikorøse  Saar;  heller  ikke  de 
meget  anbefalede  Badninger  med  Kam  ferspiritus  saa  Forf. 
nytte  Noget,  snarere  i  alt  Fald  kolde  Omslag*    1  mange  Til- 
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fælde  dannede  der  6i>  en  Demarkationslinje,  og  under  en 
sædvanlig  antiseptisk  Behandling  begyndte  der,  efter  at  de 
mortificerede  Dele  vare  udstødte,  en  kraftig  Granulation; 
men  naar  Koldbranden  var  nogenlunde  betydelig,  paaskyndede 
den  dog  gerne  den  dødelige  Ddgang  som  Følge  af  den  til 
Grund  liggende  Sygdom. 

Da  de  betydeligere  Tilfælde  af  Rosen  og  Roldbrand  med 
overvejende  Hyppighed  forekomme  hos  Vattersotige  med 
Myrelidelserog  Oræmi,  ligger  det  nær  at  antage,  at  den  ke- 
miske BeskafTenhed  af  serum  spiller  en  væsentlig  Rolle,  og 
Forf.  fandt  virkelig  ogsaa,  at  den  hydropiske  Vædske,  han 
udtømte  ved  Skarifikationer  nogle  faa  Minuter,  efter  at  Dø-s 
den  var  konstateret,  indeholdt  en  betydelig  Mængde  Urin- 
stof. Naar  det  udflydende  Sekret  kommer  til  at  stagnere 
i  Sengklæderne,  maa  der  da  ogsaa  let  kunne  udvikle  sig 
kulsur  Ammoniak,  hvorved  Vædsken  faar  korrosive  Egen- 
skaber. Desuden  vil  jo  den  Omstændighed,  at  Maskerne  i 
Bindevævet  under  Huden  løsnes  og  trænges  ud  fra  hver- 
andre, lette  Udbredelsen  af  Pusinfiltrationen. 

Forf.  opstiller  følgende  praktiske  Slutninger  af  sine  Er- 
faringer: 

Spontane  Ekzemer  paa  stærkt  vattersotige  Hudpartier 
kunne  formindske  Mængden  af  udsvedt  serum  i  betydelig 
Grad;  under  visse  Omstændigheder,  især  ved  Nyresygdomme 
(Uræmi),  kunne  disse  Steder  derimod  tjene  som  Udgangs- 
punkter for  udbredt  pseudoerysipelas  og  udbredt  Nekrose 
af  Huden.  Operative  Indgreb  for  at  udtømme  Anasarkavædske 
maa  saa  meget  som  mulig  efterligne  Udviklingen  af  det 
spontane  Ekzem;' Skarifikationer  og  overhovedel  dybere  gaaende 
Snit,  der  trænge  gennem  Læderhuden,  maa  undgaas,  og  der 
bør  kun  foretages  overfladiske  Punkturer  med  Naale.  Ved 
Vattersot  som  Følge  af  Nyresygdomme  og  hos  Uræmiske 
bør  man  slet  ikke  indlade  sig  paa  slige  operative  Indgreb. 


Forgiftning  med  KanttrfieUnktor.  Palle  har  i  •Jonrn.  de  Brax.« 
(Schm.  Jhrb.  Dcbr.  1870)  meddelt  en  lagtUgelse  af  denne  Art  Forgift ning, 
som  var  opstaael  ved,  at  10  Soldater  af  en  Fejltagelse  havde  drukket 
Kantaridetinktur  i  Steden  for  Kognak.  De  bleve  alle  syge  efter  V4— 4 
Timers  Forløb  og  kom  da  ind  paa  Hospitalet.  Symptomerne  bestode  i 
eq  smertefuld  Trængen  tit  at  lade  Vandet  og  til  Defækation ;  det  lykkedes 
dem  under  store  Smerter  efterbaanden  at  udtømme  en  Del  lys,  blod- 
blandet Urin  og  rødfarvede,   slimede  fæces.     Symptomerne   kom    na   I 
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lølgeode  Rækkefølge:  føret  Bmkning,  ua  Svnlet  og  Varmefornemmelge 
iaogs  penis,  aden  forøget  Kønsdrift,  fremdeles  Smerter,  Svulst  og  Rødme 
af  Øjnene,  hurtig  og  byppig  Puls,  stærk  Sved,  meget  slsrk  tenesmos 
I  Blsren  og  Eifdetarmen,  ligesom  ogsaa  Fornemmelse  af  Brænden  og 
Sammensnøren  af  Svælget.  Tilsidst  kom  der  atter  Opliastning  af  galde- 
ikrvede  Spisereater  sammen  med  stærke  Smerter,  i  Hjertekulen.  Ingen 
af  de  Syge  havde  Krampetrækninger  eller  andre  Tegn  paa  nogen  Lidea 
af  Centralnervesystemet  med  Undtagelse  af  stærk  Uro  og  Ophidselse. 

Behandlingen  hestod  i  Brækmidler,  varme  Bade,  Kamferemulsion 
med  Opium,  Slimte,  Lavementer  og  Omslag  med  laudanom.  Nogle  af 
de  Syge  fik  desuden  Blodkopper  over  Lænderne  og  senere  en  garvesyre- 
lioldig  Mixtur. 

De  kom  sig  alle  efter  6  til  8  Dages  Forløb;  men  under  Rekonvale- 
scensen optraadte  der  hos  flere  af  dem  Æggehvide  i  Urinen,  ligesom  de 
liavde  Vanskelighed  ved  at  holde  Vandet;  endelig  fik  enkelte  af  dem  en 
vfoldstændig  Paraplegl,  af  og  til  afbrudt  af  Krampe  og  stærk  Kløe. 

Det  synes  af  denne  Meddelelse  at  fremgaa,  at  man  med  Urette  har 
beskyldt  Kantsriderne  for  at  have  Indflydelse  paa  Kønsdriften,  og  Palié 
mener,  at  der  overbovedet  ikke  gives  aphrodisiaca.  Efter  hans  Mening 
maa  Paraplegien  snarere  opfattes  som  en  Reflexparalyse  fra  Underlivet 
end  soi!!  i  II  IJdelse  af  Rygmarven. 


fadsprijtiibig  tf  JBrgttia   iDder  liden  ned  BltdnlBg  tn  LivBedereik 

Forskellige  hollandske  Læger,  saaledes  Tilanns,  have  allerede  tidligere 
med  Held  forsøgt  denne  Behandling.  Nu  meddeler  Dr.  Landmaun  i 
•Geneesk.  Courant*  (Schm.  Jabrb.  Dcbr.  1870)  følgende  Sygehistorie: 

En  43aarig  Kvinde,  som  havde  født  6  til  7  Gange,  sidste  Gang  6 
Aar  før  hendes  Sygdoms  Begyndalse,  led  efter  den  sidste  Menstruation 
al  et  stadigt  Blodflod  fra  Livmoderen ,  til  hvilket  man  ikke  kunde  paa- 
Tise  nogen  Grund.  Cervikalkanalen  var  stadig  saa  aaben,  at  man  kunde 
Cøre  en  Finger  gennem  den,  og  ud  af  Modermunden  sivede  der  bestandig 
Blod.  Hun  havde  hyppige  Besvimelser,  og  hverken  Meldrøje  elier  kolde 
Indsprøjtninger  i  Moderskeden  formaaede  at  standse  Blødningen  mere 
end  nogle  Timer  ad  Gangen. 

Forf.  indsprøjtede  da  under  Huden  15  Draaber  af  en  Opløsning,  som 
1  lige  Dele  Vand  og  Glycerin  indeholdt  12  Centigr.  Ergotin.  Efter  3—4 
Timers  Forløb  var  Blødningen  standset;  den  næste  Dag  indsprøjtedes 
en  lignende  Mængde  Morgen  og  Aften.  Blødningen  i  udrandt  sig  ikke 
senere;  men  for  større  Sikkerheds  Skyld  gavL.  hende  dog  i  de  næste  to 
Dage  en  Indsprøjtning  om  Dugen.    Desoden  fik  hun  Kinin  og  Jern. 

Efter  Blodfloddets  Ophør  kom  Menstruationen  atter  til  rette  Tid  og 
I  normal  Mængde. 
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iDdsprøjtniDgeD  fremkaldte  ikke  nogen  Betændelse  paa  Indstlksste- 
derne;  men  Konen  paastod,  at  hun  følte  en  let  Smerte  I  Underlivet  efter 
hver  Indsprøjtning. 


FerberedelseMxanen  fer  de  løgevtdenBlabellge  Sloderende.  Skrivelse  fra 
Ministeriel  for  Kirke-  og  Undervisiiingsvæsenet  af  lUeMvbr.  1870  til  det 
lægevidenskubeiige  Fakultet: 

l<^fler  at  have  indhentet  Konsistoriums  Betænkning  angftnende  det  af 
Fakultetet  i  bihageilg  Skrivelse  af  14de  f.  M.  fremsatte  Forslag  tii  de 
Begier,  der  blive  at  fores!(rive  for  den  fremtidige  Kural(terberegnlng  ved 
Forhcredelsescxamen  for  de  lægevidenskabelige  Studerende  og  til  den 
derar  følgende  Forandring  i  Udregningen  af  Hovedliaralderen  ved  den 
lægfvidensltnbellge  Embedsexamen  samt  tii  en  Overgangsbestemmelse 
for  Karakterberegningen  ved  de  Examina,  der  afholdes  i  Mellemtiden  fra 
Januar  1871  til  Januar  1872,  bifalder  Ministeriet  herved : 

I.  At  Beregningen  af  de  I  Henhold  til  Bekendtgørelsen  af  12te  Juli  d. 
A  indførte  to  nye  Fælleskarakterer')  ved  Forbered  el  sesexa  men  for 
de  lægevidenskabelige  Studerende,  den  ene  for  Botanik,  Fysik  og 
Zoologi,  den  anden  for  den  teoretiske  og  pralctiske  Prøve  i  Kemi, 
sker  paa  samme  Maade  som  Beregningen  af  Specialkaraktererne  ved 
den  lægevidenskabelige  Embedsexamen,  saaledes  al  der  ligesom  hidtil 
kun  gives  hele  Karakterer  ved  den  nævnte  Forberedelsesexamen 
(Laud  præ  ceterls,  Laudabills,  Haud  illaudabilis  primi  gradus.  Uaud 
iUandalillis  secundi  gradus  og  Non  contemnendus) 

II.  At  Beregningen  af  Hovedkarakteren  ved  den  lægevidensknbellge  Em- 
bedsexamen sker  derved,  at  de  forskellige  Kaiaktercrs  Minimums- 
summer  forhøjes  efter  ForhoMet  i^:U^,  eftersom  deres  Sum  ved 
Optageisen  af  to  nye  Kamkterer  i  Beregningen  er  bleven  foi  højet  i 
samme  Forhold,  saaledes  at  altsaa  Miuimumssummerne  efter  den 
nye  Beregning  ville  blive: 

fur  Laudnbilis  præ  ccteris =  I^X  14}  s=  232 

-  Laudabilis =  16X  lOJ  «  168 

-  Haud  illaudabilis  primi  gradus.  .  eas  16x    6}  »s  104 
•>    Haud  illaudiibilia  secundi  gradus  »  1(5X    2|  »    40 

-  Non  contemnendus sx       -j-}         =       1 

Alt  dog  med  de  i  Bekendtgørelsen  af  12te  Juli  1870  B  1  bestemtø 
Undtagelser. 
HI.  At  der,  indtil  bemeldte  Forberedelsesexamen  første  Gang  i  Januar 
1872  iifholdes  i  ()vercns9ttemm<lse  med  nysnævnte  Bekendtgørelse, 
af  de  4  Fag  ved  Forberedelsesexamen  for  de  lægevidenskabelige  Stu- 
derende paa  sædvanlig  Mande  uddragrs  en  enkelt  Fælleskarakter, 
hvis  dobbelte  Sum  oveiførrs  I  Beregningen  af  Uuvedkaraktereu  til 
den  lægevidenstLabelige  Embedsexamen. 

(Bilag  til  •Minstlid..) 

')  Eiter  Forhandling  med  Konsistorium  og  det  lægevidem^knbelige  Fa- 
kultet var  del  I  Forvejen  blevet  fastsat,  at  de  5  Specialkarakterer  ved 
Forberedelsesexamen  fur  Lægestuderende  blive  at  mrdlnge  i  Bereg- 
ningen af  Huxedkanikteren  til  den  lægfvltlendkabeiige  Embedsexamen 
saaledes,  at  Specialksiraktererne  (or  Zoologi,  Uolanik  og  Fysik  sam- 
menlægges til  én  Karskter  og  Speciulkiirakiererne  for  den  muudtiigø 
og  praktiske  Prøve  1  Kemi  ligeledes  til  én  Karakter. 
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BetehetJeifei  P^rpHstelte  III  tt  •Teirwe  Tbitatira  tf  Apoteker.    Skrivelse 
fra  JustiUministPriet  ar  6te  Oklbr.  1870  til  Amdnandeii  over  Vejle  Amt: 

Da  en  Reiabe^ent  har  forespargt  om,  hvorvidt  han  er  pligtig  til  at 
overvære  VisUaliooen  af  et  Apotek,  aamt  \  beJLræftende  Fald,  om  der  i 
denne  Anlrdnlng  tilkommer  ham  Diætpenge  efter  Plakat  af  21de  Marta 
1800  og  Betord  ri ngigodtgerel ae,  svares  der,  at  (Ministeriet  med  Amtet  er 
eoigt  i,  at  Retsbetjenten  er  pligtig  at  overvære  Apotekets  Visitation,  uden 
a(  der  herfor  tilkommer  ham  Diætpenge,  samt  at  den  Befordringsgodt- 
gørelse, der  tilkommer  ham  for  Rejser  I  aaa  Henseende,  mua  være  ind- 
befattet noder  det  Taste  aarllge  Vederlag,  han  erter  Overenskomst  med 
Amtsraadet  oppebærer  for  den  ham  aom  Politimester  tilkommende  Fri- 
befordring. 

(Bilag  til  •Mlosttid.t) 


INæler  fer  Tlsttatien  tf  ipateker.  Skrivelse  fra  Jastitsml nisteriet  af 
12te  Decbr.  1870  til  Amtmanden  over  Aarhus  Amt: 

Med  Hensyn  til,  at  Fysikus  N.  N  havde  for  Visitation  af  4  Apoteker 
i  N.  N.  Amtsraadskreds  i  Diæter  beregnet  sig  16  Rd  ,  begærede  Amtet 
Ministeriets  Resolution  for,  hvor  vidt  Fysikus  N  N.,  som  af  ham  paa- 
slaaet.  er  beretliget  til  at  beregne  s^g  2  Dages  Diæter  for  hvert  Apotek, 
Ilde«  Hensyn  til,  om  VIsitatsen  kun  har  medUiget  én  Dag,  hvilken  De- 
regal ngsmaade  han  anser  hjemlet  ved  Kancelliskrivelse  af  22de  Septem- 
ber 1K29. 

Foranlediget  heraf  meddelte  Ministeriet,  at  den  ved  Kancelliskrivelse 
af  22de  Septennber  1K29  for  tvende  sællandske  Fyslcis  Vedkommende 
tmfne  Ordning  ikke  kan  anses  anvendelig  udenfor  de  specielt  i  samme 
omhandlede  Tilfælde,  og  at  Fysikus  N.  N.  saaledes  kan  kan  være  beret- 
tiget til  1  Diæter  at  beregne  sig  2  Rd.  for  hver  Dag,  der  medgaar  til 
Yisitatsrejser. 

(Bilag  til  -MinstUd.*) 


Dedsbli«  Sliftsfysikus  i  Odense  Christian  Rasmus  Aren  drap, 
Jastiisraad,  som  først  var  prakt.  Læge  i  Sæby.  senere  Garnisunskirurg  1 
Frederikshavn  og  derpaa  Distriktslæge  I  Grenaa,  er  nfgaaet  ved  Døden 
tf  en  orgnnisk  Hjertesygdom  d.  (3ile  Januar,  67  Aar  gammel.  Han 
havde  beklædt  sit  Embede  som  Slittsfysikus  fra  Oktober  185ti.  Han  var 
^  dygtig  Praktiker  af  den  gamle  Skule  og  en  samviltighedsruld  Embeds- 
mand. 

Distriktslæge  i  Kerteminde  Christian  Henrik  Gottschalk,  R., 
er  ploiiselig  død  d.  19de  Januar,  omlr.  59  Aar  gnnimel.  Efter  i  henved 
en  halv  Snra  Aar  at  have  opholdt  sig  i  Huvedstiidm  som  Undeila'ge  I 
Hæren  og  samtidig  som  Amanuensis  hos  afdøde  Elatsr.  Trier  deliog 
ban  I  FHtlogene  1«48  -50,  blev  I  si<lstna*vnte  Aar  OvtTlæge,  men  gik 
nmiddeibari  derefter  o>er  1  civilt  hmbede  som  Distriktslæge  1  Vestervig, 
kvorfra  han  1858  forflyttedes  til  Kerteminde. 

FillåtfleB.  Møde  Tirsdag  d.  24de  Januar  1871  Kl.  7  (Vincents  Lokale 
ina  KoHj^tna  N)torv):  Prof.,  Dr.  brunoiche:  Kinin  som  feberstillende 
Midda.    Mindre  Meddelelser. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  Ilte  Januar  til  Tirad.  d.  17de  Januar  1871  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  København  i  Ait  864  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  706,  nemlig: 

Kdrn  frt 


Brystkatarrh  •  .  . 
Lungebetændelse  . 
Halsbetændelse  .  . 
Paaresyge  •  •  . 
Eigboste  .... 
Revmatisk  Feber  . 
Mæslinger  .  .  . 
Kopper  .... 
Skaalkopper  .  •  . 
Skarlastensfeber .  . 
Koldfeber.  .  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Peb. 
Blodgang .... 
Diarrhoe  .... 
Kolerine  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  •  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  • 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   .... 


Idf.  FrL 
77  108 
16  8 
30 
1 


22 
5 


19 


1 
o 

5 


5 
1 

10 

» 

17 
3 


IS-I, 
60 

6 
25 

6 

3 

1 


7 
26 

3 
10 


S-l 

61 
8 
4 
2 
8 


ndwllar.  Shbm. 


22 
3 


7 
42 


8 

1 
2 


/ 

2 


9 
6 
2 


6 


328 
41 
81 
14 
12 
29 


16 

74 

9 

26 

43 

S. 

1 

4 

16 
6 
2 


159  211   160      142 


34         706 


Af  de  anmeldte  epideatoke  Sygdomme  ere  de  fleste  Tiltelde  fore- 
komne 1:  Adelgade,  'Grennegade  og  Borgergade;  relatwt  i  Forhold  tU 
Folkemængden  derimod  i:  Grønnegade  (1,70  pCt),  Toldbodvejen  (l,4i) 
og  Pedermadsensgang  (l.SB). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystka- 
tarrh) var  stærkest  repræsenteret  i:  Grønnegade,  Adelgade  og  Toldbod- 
vejen . 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg* 
domme  anmeldt:  Koldfeber  1;  samt  desuden:  ven.  Saar  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe  56,  veneriske  Saar  22,  konstitu- 
tionel Syfilis  26,  Fnat  27,  bl.  øjebetændelse  5,  Zona  6,  Nældefeber  3. 
Influenza  7,  Stomatitis  2  og  Erytemer  3  Tilfælde.  —  I  den  senere  Tid 
ere  enkelte  Tilfælde  af  Typhus  eiantb.  blevne  aameldte  fra  forskellige 
Steder  1  Byen. 

Lister  ere  modtagne  fra  1 18  læger. 


c.  A.  BelUeU  Forlaf.    bianeo  Lonoi  Bogtrykkari  vad  F.  S.HbIiIc. 


IckaiAwai  1.  M.  Jaawur.  1871. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3««  Aække  XI.  Nr.  5. 


Redigeret  af  Dr.  f.  Trier« 


Ii^ld:  ftitrtiif:  h  8kjriiipitf«btri|itei,.link«li  pu  Tilk  ftifts  Mm  tg  i  nr- 
Mfto  OMfi  i  4870.  Ifbitr:  Umufc  mb  AMiidM.  IMmt.  OøiUiift 
fpiiteiika  SjfåtsM  i  løMiii. 

Bi  Skarfa^ettsféberepideMi^ 

herskende   paa  Vallø  Stifts  Godser  og  i  nærmeste 

Omegn  i  1870. 

lodberétnlng  til  Saiidhedskollegiet  af  StHtslæge  Gierslng. 


Ldtil  de  seneste  Aar  har  Skarlagensfeber  paa  denne  Egn 
tæret  en  sjælden  Sygdom,  som  kun  er  forekommen  ganske 
enkeltvis.  Først  for  4  Aar  siden  har  jeg  set  den  som  epi- 
demisk. Det  yar  i  de  sidste  3  Maaneder  af  1866,  at  den 
pludselig  viste  sig  i  Herfølge  og  Bimlingøje  Sogne, 
bf  or  af  42  Syge  6  eller  ca.  14,3  pGt.  døde.  1867  og  1868 
mærkedes  Intet  til  den;  men  i  Maj  1869  udbrød  den  anden 
Epidemi,  der  ogsaa  hjemsøgte  Herfølge  Sogn,  men  tillige 
udbredte  sig  1  Valløby  Sogn.  I  Avgust  ophørte  den  efter 
at  have  angrebet  47  Individer,  blandt  hvilke  kun  3,  i  Epi- 
demiens Begyndelse,  eller  ca,  4,8  pGt.,  døde.  Denne  Gailg 
varede  det  imidlertid  ikke  længere  end  til  Decbr.  s.  A.,  før- 
end der  atter  viste  sig  enkelte  Tilfælde,  idet  der  i  Valløby 
og  Baarlev  forekom  5  Tilfælde,  af  hvilke  1  lille  Barn  døde 
af  hydrops.  Ai^rtt  )869  havde. savedes  bos  mig  52  Skar- 
lagenssyge  ined  3  Døde  ^Uer  5,8  pCt. 

I  Jannar  d.  A.  kom  der  endnu,  kun  .5  nye  Tilfælde  under 
mja  Beha^tiog ,  .-rr  foMden  i  dø  to  sidstnævnte  Sogns  2  i 

Mit  isuie  llto  B4. 
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Herfølge  — ;  men  paa  samme  Tid  tog  Sygdommen  ogsaa 
hl  i  det  vestlige  Lide  mark  Sogn,  og  da  jeg  erfarede,  al 
der  i  dette  Sogn  i  faa  Dage  var  forekommet  S  Dødsfald  i  2 
Familier,  og  jeg  selv  havde  mistet  2  Syge  af  de  oveoDævnte 
b,  anmeldte  jeg  Sagen  for  Fysikatet  og  Amtet  og  modtog 
under  9de  Februar  Anmodning  om  at  tage  Sygdommen  under 
Behandling  for  offentlig  ReKoing  i  de  Sogne,  hvor  Vallø 
Stift  er  Lodsejer.  Da  Haarlev  og  Hellested  Sogne  ligge 
udenfor  disse  Godsers  Omraade,  kunde  jeg  dér  ikke  behandle 
de  Ubemidlede  fril. 

Som  det  vil  erindres,  havde  Sygdommen  allerede  vist 
aig  i  4  Sogne:  Valløby,  Baarlev,  Herfølge  og  Lidemark,  og 
den  udbredte  sig  nu  lidt  efter  lidt  i  hele  Omegnen,  til  Vallø, 
Scdder  og  Vraaby  i  Februar,  til  Bellesled  i  Marts,  lii  Taarnby 
og  Enderslev  i  Maj,  til  Himlingøje  i  Juni.  Sygdommen  tog 
rask  til  i  Februar,  holdt  sig  gennem  Marts  og  April  omtrent 
paa  samme  Højde,  tog  I  Maj  et  betydeligt  Opsving,  sooo 
holdt  sig  ind  i  Juni,  men  faldt  da  temmelig  brat  ned  og 
syntes  i  Avgust  ganske  at  ville  ophøre.  Imidlertid  vedbler 
enkelte  Syge  at  ønmrldes  i  Saedder  Sogn  lige  ind  i  Oktober, 
da  <le  to  sidste  lette  Tilfslde  d.  27de  Oktbr.  kom  under  Be- 
handling.   1  hele  November  forekom  intet  nyt  Ulfrlde. 

Følgende  grafiske  Fremsiiålinir  vil  give  et  klart  Overblik 
OTer  Tiltagen  og  Aftagen  t  de  enkelte  Maaneder: 
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for  saa  vtdt  J«g  bar  behandlet  den,  skal  jeg  oplyse,  hTor 
mange "nifnlde  af  seariatina  der  i  det  Bele  ere  behandlede 
i  de  allerede  nævnle  Sogne,  —  dog  med  Undtagelse  ar  Hel- 
lested Sogn,  h?or  jeg  mere  tilfældigt  Bk  nogle  Syge  under 
Behandling,  —  en  Oplysning,  jeg  skylder  mine  ærede  Na- 
bokodegere  velvillige  Meddelelser.  Som  det  af  nedenslaaende 
TaTle  I  Til  ses,  er  der  i  10  Sogne  behandlet  301  Skartagens- 
sjge,  saaifldes  fordelle  paa  de  forskellige  Maaneder,  al  den 
OTenfor  givne  Bevngelse  af  Sjgdommen  ikke  i  noget  Va- 
•enUigt  forandres. 

Tavle  I.    De  af  forskellige  Leger  behandlede  TII- 

fclde   af  SkaMageDsfeber  i   10  Sogne   (NB.  Belle- 

Bted  ej  medregnetl. 


Disse  SO  I  Syges  Eon  og  Alder  samt  de  behandlende 
Lsger  findes  ang'ivei  i  følgende 

Tavle  II.    De  Syges  Ken  og  Alder: 
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Forholdet  mellem  Syge  over  og  under  15  iar  var  alir 
saa  Bom  38,i  til  100  eller  paa  det  Nærmeste  som  2  til  &«. 

Dødelighedsproceaten  var  9,6  pGt.  Af  mine  £oUegers 
S}ige  døde  12  af  69  eller  17,4  pGt.,  af  mine  232  Syge  17 
eller  7,3  pGt,  Størst  var  DødelighedeiQ  i  Sædder,  20,8  pCt*, 
Og  dernæst  i  Lidemark,  18,8  pGt.  Vel  var  den  ogsaa  stor  i 
BimliDgeje  og  Taaraby,  heoholdsWs  20  pCt.  og  16,6  pGU; 
men  de  Syges  Tal  var  her  altfor  rioge,  til  at  det  i  saaHeo- 
serøde  kan  have  synderlig  BetydniDg, 

Vender  jeg  nu  tilbage  til  de  af  mig  selv  behandlede 
240  Syge,  da  skal  jeg  først  angive  deres  Køn  og  Alder,  og 
særskilt  for  de  offeo^gt  Qg  de  privat  Behandlede. 

Tavle  in  (de  af  mig  Behandlede). 
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Af  det  hele  Antal  var  altsaa  70  over  og  170  under  IS 
Aar;  41,8  pGu  vare  altsaa  Voine.  Forholdet  bliver  ogsaa  her 
Oflstient  som  2  til  5.  Blandt  de  70  Voxne  vare  31  gifte, 
24  Bvinder  og  7  Mænd,  og  de  øvrige  39  vare  med  faa  Und- 
tagelser unge  Mennesker.  Dersom  dette  Forhold,  som  jeg 
næsten  formoder,  er  noget  usædvanligt  mellem  Voxne  og 
Børn,  saa  kunde  vel  Grunden  dertil  søges  deri,  at  Skarla- 
gensfeberen først  i  de  seneste  Aar  bar  været  udbredt  blandt 
Egnens  Befolkning,  saa  at  saa  godt  som  Ingen  af  den  mid* 
aldrende  Aldersklasse  tidligere  har  været  angreben,  men 
alle  vare  forholdsvis  lige  modtagelige  for  Smitten.  Med  Und- 
tflgfilæjal  fiii  Itørsplknnfiy  jaom  blev  syg  straz..fi£tfir  .atjiaxø 
født,  heibrededes  alle  de  Gifte,'  af  hvilke  de  allerfleste  gen- 
nemgik Sygdommen  temmelig  let. 

For  at  faa  et  Begreb  om  Sygdommens  gennemsnitlige 
Varighed  har  jeg  af  mra  Dagbog  uddraget  Sygedagenes-Airtal-, 
regnede  fra  den  første  Dag,  Jeg  tilsaa  den  Syge,  til  den 
sidste  Dag,  jeg  ordinerede  Medicin,  saaledes  at  begge  disse 
Dage  ere  regnede  med;  har  jeg  f.  Ex.  set  en  Syg  d.  Iste 
og  3dje,  da  er  dette  regnet  for  3  Dage.  Ved  at  ordne  delte 
sogn^vis  vjlde  man  kunne  se,   hvorledes  Fprboldet  stillede 
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flig  paa  de  forsleliige  Steder,  og  ved  paa  Bamme  TM'at 
aøndre  meUem  de  offentligt  og  de  privat  Behandlede,  hvilket 
omtrent  vil  sige  de  Ubemidlede  og  de  Beniidiede,  vild« 
man  maaske  kunne  faa  en  Formodning,  om  den  bedre  øg 
omhyggeligere  Pleje  i  Forbindelse  med  heldigere  bygiejnistoo 
Forhold  havde  haft  Indflydelse  paa  at  afkorte  Sygedagene^ 
J  disse  forskellige  Bensigter  er  efterstaaende  Tavle  IV  ordnet, 
Efter  det  samlede  Dageantal  for  hvert  Sogn  findes  angivet 
hvor  mange  Syge  det  har  hafl,  saa  at  det  paa  hver  enkel! 
Syg  faldende  Dagetal  strax  kan  eflerregnes. 

Tavle  IV.     Sygedage. 
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I  Gennemsnit  var  altsaa  enhver  af  de  240  under  Be«* 
handling  i  10,6  Dage,  de  fattigere  i  10,8,  de  mere  bemidlede 
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i  9)0  Dage«  Heraf  kunde  det  nu  vel  synes,  som  om  man 
turde  slutte,  at  den  bedre  Pleje  og  de  heldigere  hygiejniske 
Forbold  havde  haft  en  ikke  ringe  Indflydelse  paa  at  afkorte 
Sygdommens  Gang,  og  om  det  yel  ogsaa  i  Almindelighed 
er  Tilfældet,  maa  Slutningen  dog  gøres  med  stor  Varsom- 
bed. En  meget  stor  Indflydelse  paa  Sygedagenes  Tal  har 
naturligvis  Sygdommens  Beskaffenhed  og  Ondartelhed  paa 
de  forskellige  Steder  haft,  og  vi  have  allerede  set,  at  denne 
Forskel  ikke  er  ringe.  Et  Eiempel  i  denne  Retning  afgiver 
Hellested,  hvor  8  Syge  i  Gennemsnit  vare  under  Behand- 
ling i  16,1  Dag,  det  højeste  Dagetal  paa  ovenstaae ode  Tavle. 
Af  disse  8  vare  3  kun  syge  tilsammen  i  17  Dage,  5  derimod 
i  112  Dage  eller  hver  i  22,4  Dage,  og  disse  5  befandt  sig 
under  de  mest  udmærkede  hygiejniske  Forhold,  nøde  alle 
den  fortrinligste  Pleje  og  vare  dertil  alle  sunde  og  kraftigOi 
da  de  bleve  angrebne. 

Et  højt  Gennemsnitstal  for  Sygedagene  tyder  ganske 
vist  paa  Sygdommens  Alvorlighed;  men  vil  man  gøre  den 
Slutning,  at  Sygdommen  har  været  mild,  hvor  Sygedagenes 
Gennemsnitstal  har  været  lavt,  saa  bedrager  man  sig  let; 
ti  naar  mange  dø  tidligt  i  Sygdommen,  bliver  det  hele  Dage- 
tal naturligt  mindre.  Ingensteds  var  Sygdommen  mere  ond- 
artet og  dræbende  end  i  Sædder  Sogn,  navnlig  i  Rings- 
bjerg;  men  Dagetallet  er  dog  kun  11,0  i  Gennemsnit,  altsaa 
kun  0,5  Dag  over  det  hele  Middeltal.  Grunden  hertil  ligger 
ganske  simpelt  i,  at  9  af  de  31  offentligt  Behandlede  døde, 
de  allerfleste  efter  et  Par  Dages  Sygdom. 

De  i  Forhold  til  Sygeantallet  betydeligt  høje  Tal  for 
Sygedagene  i  Juni  og  Juli  hidrøre  fra  de  hyppige  og  ofte 
langvarige  Eftersygdomme. 

Efter  den  Maade,  hvorpaa  Sygedagene  ere  beregnedOi 
fira  den  første  til  den  sidste  Ordination,  vil  det  opgivne  hele 
Antal  af  Sygedage,  2517,  ikke  kunne  anses  for  det  virkelige 
Antal.  For  39  er  der  kun  beregnet  1  Sygedag,  fordi  der 
kun  1  Gang  er  foreskrevet  dem  Noget  med  Bensyn  til  Be- 
handlingen, og  disse  saa  vel  som  alle  de  øvrige  maa  natur- 
ligvis anses  for  at  have  været  lidende  flere  Dage  derefter. 
Vil  man  antage,  at  Hver  i  Gennemsnit  har  været  syg  i  3 
Dage  efter  sidste,  eller  første  og  eneste  Besøg,  bliver  Syge- 
dagene 3237  eller  i  Gennemsnit  13,6  Dage  paa  hver  Syg, 
hvilket  vel  vil  komme  Virkeligheden  temmelig  nær.  Medens 
39  kun  ere  opførte  med  1  Dag,  bleve  27  behandlede  i  over 
3  Uger. 

Hvad  Sygdommens  Udbredelse  angaar,   forekom   den, 
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som  allerede  fremgaar  af  Tavle  IV,  i  alle  11  her  omkriDg 
liggende  Sogne,  i  nogle  dog  meget  spredt  og  enkeltvis. 
Eflerstaaende  Tavle  vil  give  en  Udsigt  herover.  De  med 
mindre  Skrift  opferte  Tal  angive  de  privat  behandlede. 
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I  Herfølge  Sogn,  som  er  det  folkerigeste  af  dem  alle, 
forekom  omtrent  en  Tredjedel  af  de  Syge.  Da  jeg  ikke  ejer 
det  statistiske  Tabelværk,  kan  jeg  ikke  angive  Procenttallet 
til  hele  Befolkningen,  hverken  her  eller  i  de  andre  Sogne, 
men  tror  nok,  at  dette  Sogn  forholdsvis  var  mest  hjemsøgt. 
Blandt  dets  7  Landsbyer  blev  kun  Tessebølle  ganske  skaanet; 
men  Sygdommen  var  her  til  Gengæld  mildest,  da  der  blandt 
83  Syge  kun  forekom  2  Dødsfald.  I  Sæd  der  Sogn  var  den 
mindre  udbredt,  men  langt  mere  ondartet,  hvorom  mere 
senere.  Mærkeligt  nok  naaede  Sygdommen  hverken  i  disse 
elier  i  det  ogsaa  stærkt  hjemsøgte  Lidemark  til  de  stærkt 
befolkede  Fattighuse,  der  baade  ere  meget  overfyldte  med 
Bom  og  diertil  ingenlande  udmærke  sig  ved  heldige  hygiej- 
niske Forhold.  Til  de  værst  roedtagne  Soigne  høref  ogsaa 
Lidemark,  der  ikke  har  nogen  stor  Befolkning  og  dog 
havde  30  Syge,  som  næsten  alle  forekom  i  selve  Byen.  Disse 
%  haardest  angrebne  Sogne  grænse  op  til  hinanden.  Lide- 
mark Sogn  ligger  I  det  Hele  højt,  og  navnlig  gælder  det 
om  selve  Byen,  hvis  Kirke  kan  ses  i  meget  lang  Afstand 
fra  alle  Sider ;  men  der  er  dog  neppe  nogen  By,  som  her  i 
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Egnen  har  været  niere  hjemsøgt  af  epidemiske  Sygdomme 
i  de  sidste  30  Aar  end  netop  den.  I  nævnte  3  Sogne  fore** 
kom  156  Syge,  altsaa  65  pGt.  af  det  bele  Antal,  og  kun  35 
pGt.  vare  fordelte  over  de  øvrige  8  Sogne,  hvor  de  Syge 
vare  spredte  baade  med  Hensyn  til  Tiden  og  Rummet.  Der 
dannede  sig  i  disse  mange  Odgangsponkter;  men  det  syntes, 
gom  om  Modtageligheden  ikke  var  stor« 

De  behandlede  240  Tilfælde  forekom  i  105  Familier  4g 
hos  18  enlige  Personer.  Fradrages  disse  18,  bliver  tilbage 
222,  som,  fordelte  paa  105  Familier,  give  2,1  Syg  i  hver 
angreben  Familie. 


Dødeligheden  blandt  de  240  var  18  eller  7,5  pCt., 
hvoraf  13  eller  8,1  pGt.  blandt  de  offentligt  og  5  eller  6,3 
pCt.  blandt  de  privat  Behandlede,  se  Tavle  V.  Med  Hensyn 
til  Alderen  vare  disse  Dødsfald  fordelte  saaledes: 

Fra  O  til    1  Aar    1  o:     5,5  pCt.  af  de  Angrebne,  18 

—  1  —   5  —  10  o:  15,2  pCt.      —  —         66 

—  5—15—     5  o:     6,8  pGt.     —         —        86 
Over  15  —    2  o:     2,9  pGt.     —  —        70. 

Dødsfaren  vår  kun  ringe  for  de  Voxne,  omtrent 
dobbelt  saa  stor  for  spæde  Børn  og  for  Børn  mellem  5  og 
15  Aar,  men  næsten  8  Gange  større  for  Børn  mellem  1  og 
5  Aar.  De  2  Voxne  vare  Kvinder,  den  ene  en  yngre  Bar- 
selkone,  som  4de  Dagen  i  sin  første  Barselseng  blev  angre- 
ben og  døde  6te  Dagen  derefter,  den  anden  en  ung  Pige, 
som  med  en  stærk  afskallende  Hud  spadserede  en  god  Mil 
i  8^  Eulde  med  stærk  østlig  Vind. 

Den  nærmere  Dødsaarsag,  Alderen,  Tiden  i  Sygdom- 
men, Behandlingens  Varighed  samt  Dødsdagen  findes  angivet 
i  følgende 

Tavle  Vr. 


• 

•  - 

Uoder 

Uoder 

Behandlin- 

Nr 

5  ^ 

^    CO 

Nærmeste  DødsaarBsg. 

Ud- 

AfaliaJ- 

gens 

Dødadag. 

<< 

slaget. 

ning. 

Varighed. 

1 

1 

Albuminuri,  HJerneUlf. 

7  Dage 

19  Jan. 

2 

15 

do.               do. 

4 
i 

26     — 

6  Pebr. 

3 

6 

Dobbelte  ParoUder. 

9     — 

27  Febr. 

4 

12 

Meuinglt. 

3     — 

31  MarU 

5 

2 

do. 

2     — 

8  Maj 

6        3 

Ekklampgi,  Meningit. 

2     — 

12  Maj 

? 

5  1 

do.              do. 

2     — 

12  Mia 
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^ 

• 

Uoder 

Under 

Behandlin- 

Ur. 

•S  ^ 

Hærmeate  Øødtaaraag. 

Ud- 

Afskal- 

gens 

Dødsdag. 

<^ 

slaget. 

niog. 

Varighed. 

8 

1 

Parotid.  Gangræo. 

9 

16  Dage 

27  H^ 

9 

1 

Meninglt. 

1     — 

13  Maj 

10 

28 

Metrit  poerp. 

6    — 

18  Maj 

11 

5 

HJernetlir. 

8     — 

20  Ut^ 

12 

3 

Meninglt 

1     — 

7  Janl 

13 

3 

Lnngeødem. 

23     — 

2  Juli 

14 

V4 

Dlphth.  fancium. 

1 

8    — 

27  Juni 

15 

3 

Diphth.  laryng. 

8     — 

3  JuU 

16 

4 

do.        do. 

4    — 

2  Juli 

17 

6 

Albuminuri,  HjerneUlf. 

7     — 

8  JuU 

18 

4 

do.,         Dlphtherit. 

• 

U    — 

30  Sept. 

I  Udslagstiden  éøåe  altsaa  11,  soia  vare  behaodlede  til-* 
sammen  i  44  Dage,  i  Gennemsnit  hver  i  4  Dage;  i  Afskal« 
ningstiden  døde  7,  behandlede  tilsammen  i  10;i  Dage,  altsaa 
hver  1  14,7  Dage. 

10  dade  under  Bjemelidelser  (6  Menifgit.) 
'^    —    af  Parotidesvulster, 

—  af  dlphtherit;  faucium, 

—  af  dlphlh.  laryng., 

—  af  roetritis  puerp., 

—  af  Lungeødem« 

De  forholdsvis  fleste  Dødsfald  faldt  i  Maj,  da  Sjgdom- 
men  stod  paa  'sit  Højeste;  7  af  18  eller  omtrent  ^/5  af  alle 
Dødsfald  falde  paa  Mtej. 


2 
2 
2 
1 
1 


Sygdommens  Beskaffenhed  maa  efter  mit  Skøn  f  det 
Hele  taget  anses  for  at  have  været  taalelig  mild  og  godartet. 
Med  Bensyn  til  dens  vigtigste  Symptomer  skal  jeg  gøre 
DOgle  Bemærkninger. 

Exantemet  var  meget  férsfcelligt  baade  i  Udbredning 
og  Styrke.  Bos  de  Voxne  var  det  almindeligt  let  og  stod 
ikke  i  mange  Dage.  Hos  55  af  det  hele  Antal,  altsaa  hos 
32,9  pGt.,  er  det  betegnet«  som  •  meget  stærkt«  baade  i  Ud* 
bredning  og  i  Farvestyrke,  og  hos  En  blandt  disse  var  det 
•blaalig  redt«,  uagtet  Sygdommen  bos  denne  forløb  meget 
mildL  Det  har  I  denne  Epidemi  ikke  bekræftet  sig,  hvad 
jeg  har  set  anført  bos  vægtige  Avtoriteter,  at  Sygdommens 
Farligbed  og  Grad  skulle  staa  i  Forhold  til  Udslagets  Styrke 
og  Udbredning.  Kun  hos  i  af  de  18  Døde  er  der  iagttaget 
•stærkt  Udslag«. 
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Angina  var  altid  tilstede,  og  hos  de  Allerfleste  i  ikke 
ubetydelig  Grad,  som  oftest  med  Saardannelse  paa  Mandlerne« 
•Meget  hæflig«  angina  er  omtalt  hos  41  o:  17,1  pGt.,  som 
havde  dybe  og  stinkende  Saar,  der  hos  Mange  udbredte  sig 
bagtil  og  op  i  den  bagre  Del  af  Næsehulhederne.  Forøvrigt 
var  den  i  tidligere  Epidemier  saa  almindelige  og  besværlige 
coryza  med  stærkt  eikorierende  UdOod  temmelig  sjælden  i 
Aar.  Udslagets  Styrke  og  Anginaens  Heftighed  synes  ikke 
at  staa  i  noget  ligefremt  Forhold  til  hinanden.  Af  55  med 
stærkt  Udslag  havde  kun  14  ogsaa  •  meget  stærk*  angina, 
altsaa  kun  2o,6  pGt.,  medens  paa  den  anden  Side  de  farligste 
Tilfælde  af  angina  forekom ,  hvor  Udslaget  ikke  havde  været 
stærkt  mættet. 

Tungen  var  i  de  første  Dage  mere  eller  mindre  belagt, 
men  blev  som  oftest  snart  nøgen.  I  de  milde  Tilfælde  be- 
holdt den  i  længere  Tid  sin  Belægning,  men  viste  dog  altid 
paa  Randene  og  tiltagende  benimod  Spidsen  de  ejendom- 
melige, smaa,  runde,  fremstaaende  skarlagensrøde  Punkter. 
—  Denne  Tungens  Tilstand  i  Forbindelse  med  angina  og 
en  meget  hiyrtig  Puls  (120—150)  forekommer  mig  under 
almindelige  Omstændigheder  at  kunne  anses  for  denne  Syg- 
doms pathognomiske  Tegn.  Alle  andre  Symptomer 
kunne  mangle,  men  disse  efter  min  Erfaring  aldrig. 

Svulne  Halskertier  savnedes  meget  sjældent,  men 
bleve  dog  kun  hos  54,  22,6  pGt.,  Genstand  for  særlig  Be- 
handling; 42  af  disse  havde  Kertlerne  angrebne  paa  begge 
Sider.  Man  skulde  let  tænke  sig,  at  disse  Svulster  maatte 
staa  i  et  nøje  Forhold  til  Anginaens  Heftighed,  men  dette 
har  dog  i  denne  Fpidemi  ikke  været  Tilfældet.  Blandt  de 
ovenomtalte  41  anginæ  var  der  kun  10,  som  vare  forbundne 
med  betydeligere  Kertelsvulster,  altsaa  kun  24,4  pGt. 

Abscesser  dannede  sig  hos  13  Børn,  af  hvilke  8  havde 
to,  enkelte  endog  tre.  De  udviklede  sig  i  Reglen  i  Kertel- 
massen,  men  hos  3  udgik  de  fra  Gellevævet  omkring  den 
ydre  Øregang,  og  hos  de  2  af  disse  3  udskiltes  der  nekro- 
tiserede  Benstykker  af  process.  mastoid.  Der  behandledes 
saaiedes  ialt  22  Abscesser  eller  1  for  hver  Ilte  Syg,  men 
men  med  Hensyn  til  de  angrebne  Børns  Antal  dog  kun  5,4  pGt. 
Hos  2  Pigebørn  blev  jeg  først  opmærksom  paa  den  tilstede- 
værende Suppuration  ved  at  opdage  to  store  Sænkningsab* 
scesser  ned  mod  Papillen. 

Ør  el  ideise  behandledes  hos  14  o:  5,8  pGt.,  af  hvilke 
13  Børn  og  en  Kone  paa  43  Aar.  Den  viste  sig  som  oftest 
som  Slimhindebetændelse  i  den  ydre  Øregang,  men  var  dog 
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bos  flere  af  en  alYorligere  og  dybere  Natur.  De  Flesle,  som 
havde  stærkt  opsvuloede  Halskeriler,  led  mere  eller  mindre 
af  Øresmerter;  men  ved  en  tidlig  og  hyppig  anvendt  Ud- 
sprøjtning med  lunkent  Vand  og  varme  Omslag  hævedes 
disse  Tilfælde  meget  ofte.  Hvor  det  først  kom  til  purulent 
og  stinkende  Ddflod,  var  Behandlingen  meget  langvarig  og 
ikke  altid  heldig.  Hos  3  Børn  dannede  der  sig  Abscesseri 
som  alt  omtalt,  og  hos  2  af  disse  angrebes  proc.  masloid. 
Hos  2  Børn  —  det  ene  havde  en  stor  Absces  —  og  hos 
den  nævnte  midaldrende  Eone  udbredte  Sygdommen  sig  til 
Mellemøret,  og  der  opstod  for  en  Tid  en  saa  fuldstændig 
Døvbed,  at  ingen  artikuleret  Lyd  lod  sig  opfatte.  Senere  er 
dog  Hørelsen,  skønt  noget  ufuldkomment,  vendt  tilbage.  I 
hvilken  Grad  Trommehinden  har  lidt,  har  jeg  senere  ikke 
haft  Lejlighed  til  at  overbevise  mig  om. 

Parotidesvulster  vare  heldigvis  sjældne  og  forekom 
kon  bos  2  Børn,  0,4  pGt.,  som  begge  døde.  Det  ene  var  et 
svagt,  kakektisk,  6  Aars  Barn  (Haarlev  Fh.),  som  allerede 
havde  udviklede  Parotider,  da  jeg  saa  ham;  han  levede  dog 
8  Dage.  Det  andet  var  et  ualmindelig  kraftigt  Barn,  1  Aar 
gi.,  paa  Ringebjerg  Mark,  som  fra  Begyndelsen  var  meget 
let  angrebet  og  blev  godt  plejet.  Allerede  4de  Dagen  vare 
begge  Parotider  stenhaarde  med  erysipelatøs  Hævelse  under 
bele  Underkæben.  Den  Ilte  Dag  udtømtes  en  Del  Pus  ved 
Indsnit,  men  allerede  2  Dage  senere  var  alt  Cellevævet  un* 
der  den  angrebne  Had  mortificeret,  og  Huden  selv  gangræ* 
oeret  i  stor  Udstrækning,  saa  at  Døden  snart  paafulgte. 

Diphtheritis  forekom  kun  hos  5,  eller  bos  2,1  pCt., 
blandt  hvilke  kun  et  Barn  reddedes  i  Epidemiens  Begyndelse. 
Alle  6  Tilfælde  viste  sig  meget  spredte  med  Hensyn  til  Ti- 
den og  tildels  til  Rummet,  og  der  viste  sig  ingen  Tilbøje- 
lighed til  Smitte.  De  3  holdt  sig  til  Svælget,  de  2  forplan- 
tede sig  Dagen  efter  at  have  vist  sig  til  larynx.  Den  ene  af 
disse  sidste  var  en  kraftig  Dreng  paa  3  Aar,  hvis  2  Søskende 
havde  scarlatina,  og  som  d.  26  Juni  blev  tilsyneladende 
meget  let  angreben,  saa  let,  at  Faderen  d.  28de  tog  Drengen 
med  sig  ud  paa  den  af  Regn  gennemvædede  Mark  »for  at 
flytte  Koen,  hvor  Drengen  endelig  vilde  med»,  —  uagtet  jeg 
alvorligt  havde  paalagt  Forældrene  at  lade  ham  blive  i  Sen- 
gen. Dagen  efter  tiltog  angina  stærkt;  d.  1ste  Juli  var 
Svælget  difteritisk.  Dagen  efter  larynx,  og  d.  3dje  døde  han. 
Her  var  Sygdomsaarsag  nok;  men  der  kan  yel  være  Tvivl 
om  dens  bestemte  Forhold  til  Difteritens  Udvikling.  Der 
var   imidlertid    ingen   Difterit  i   Nærbeden.      Dagen   efter 
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døde  rigtignok  et  Barn  af  denne  Sygdom;  men  det  var  i 
Himlingøje,  vel  tVa  Mil  derfra,  og  nden  at  der  var  den  rid-' 
geste  Berøring  mellem  de  to  Familier. 

Hjernelidelser  iagttoges  hos  13  eller 5,4 pCt.,  og  af 
disse  døde  10  eller  77  pGt.,  7  under  Ddslaget  eller  Cnip- 
tionen  og  3  senere  i  Sygdommen.  De  7  første  vare  under 
Behandling  tilsammen  i  18  Dage,  altsaa  hver  i  2,6  Dag,  og 
de  bleve  i  Regelen  alle  anmeldte  samme  Dag  eller  Daged 
efter,  at  de  bleve  syge.  Deres  Alder  var  1,  2,  3,  3,  5,  6 
og  12  Aar.  Hos  2  indfandt  sig  heftig  Eklampsi.  De  3 
senere  Døde  havde  1  længere  Tid  lidt  af  Albuminuri  og 
havde  sandsynligt  Udsvedninger  i  Hjernen  eller  dens  Hinder. 
Hos  en  Pige  (se  Tavle  VI,  Nr.  2)  indfandt  sig  Eklampsi  de 
sidste  Dage,  hun  levede.  Af  de  3  Helbredede  vare  2  Børn 
mellem  2  og  5  Aar,  der  havde  Ekklampsi  under  Udslaget, 
den  tredje,  en  Pige  paa  12  Aar,  som  i  Bedringstiden  fik 
akut  hydrops  med  vedholdende  eklamptiftke  Kramper  i  hen-" 
ved  12  Timer.  Denne  lille  sunde  Pige,  som  havde  gjennem- 
gaaet  Sygdommen  godt  og  nød  den  omhyggeligste  Pleje,  be^^ 
gyndte  den  20de  Dag  at  mærke  lette  flyvende  Ødemer,  udeir 
at  hun  i  nogen  Henseende  følte  sig  ilde,  medens  der  dog 
stadigt  i  Urinen  viste  sig  lidt  albumen,  som  kom  og  gik. 
UriiimæDgden  var  omtrent  normal.  Først  det  30te  Døgn 
blev  hun  om  Natten  pludselig  angreben  af  Kramper  med 
Bevidstløshed,  udvidede  Pupiller,  samt  stærkt  Ødem  i  Ansigt, 
over  Brystet  og  især  Underlivet.  Efter  12  Timer  vendte 
Bevidstheden  lidt  efter  lidt  tilbage ,  Kramperne  gjentoge  sig 
ikke  ofg  Helbredelsen  gtk  ret  rask  fremad,  uagtet  Urinen  i 
længere  Tid  vedblev  at  være  albuminøs.  Denne  lille  Patient 
mistede  under  Afskalningen  lidt  efter  lidt  ikke  alene  alt  Haaret, 
men  ogsaa  Neglene,  og  dog  havde  Udslaget  ikke  været 
paafaldende  stærkt.  Eklampsi  forekom  saaledeshos  6  eller 
2,6  pCt.,  blandt  hvilke  3  døde. 

Stærke  Vildelser  under  Udslagstiden  er  optegnet  hos 
17  eller  7,1  pCt.  Af  disse  døde  kun  2,  —  den  ene  det  allerede 
omtalte  skrofuløse  Barn  i  Haarlev  Fh.,  som  havde  Parotide* 
svulster.  I  og  for  sig  synes  de  saaledes  ikke  at  varsle  otn 
stor  Fare. 

Nevralgiske  eller  saakaldte  revmatiske  Smerter 
!sær  i  Arme,  Hænder  og  Fødder,  vare  ret  almindelige ,  dog 
mest  blandt  Voxne  og  ældre  Børn.  De  forekom  fortrinsvis 
f  Udslagstiden,  men  vare  dog  kun  hos  9,  o:  3,8 pGt.,  saa 
hæftige,  at  de  krævede  noget  særegent  Hensyn.  Blandt  disse 
9  vare  3  Mødre  og  6  Børn  mellem  5  og  15  Aar. 


9» 

Med  Heofgrn  til  Tilgtedeværelse  af  album  en  i  Urinen 
blev  Cadersøgelsea  i  , Regelen  ikke  foretaget,  førend  9^« 
dfe  Tegn  ledede  Opmærksomheden  i  den  Retning.  Da  Syge 
irare  for  mange  og  opredte,  til  at  dette  kunde  torelages  ved 
ethvert  Sygeleje.  Bos  25,  elier  10,4  pCt.,  yar  den  tilatedø 
1  betydelig  Mængde,  og  ikke  sjældent  var  der  Reaktion  paa 
Blod.  Ofte  blev  Reagensglasset  ved  Henstand  fyldt  indtil 
en  Tred[jedel  eller  derover  af  den  prevede  Urins  Rumfang« 
Af  disse  26  døde  4:2  1  Januar,  rimeligvis  af  akut  Hjerne- 
Yandaot,  i  svagt  Barn  dede  med  ascitea  og  1  af  DifterH. 
Halvdelen,  eller  bestemtere  II,  af  de  25,  som  senere  kom 
til  at  lide  af  udtalt  Albumiouri,  havde  gjennemgaaet  Sygdojpa- 
mens  første  Del  meget  let,  saa  at  denne  Lidelse  heller  ikke 
ajnes  at  slaa  i  noget  be&temt  Forhold  til  noget  andet  Syg- 
damatego.  Om  den  kan  stilles  i  noget  bestemt  Aarsagsfor- 
hold  til  Forkølelse  eller  til,  at  Vedkommende  tidligt  i  Syg- 
domroen eller  senere  udsætter  sig  for  Luftens  Paavirkning, 
maa  jeg  efter  min  Erfaring,  ^^  naar  undtages  den  ligefrem 
trodsende  Adfærd,^  som  f.  Ez.  at  spadsere  i  8°  Kulde  med 
en  stærk  afskallende  Bud  eller  at  gaa  i  vaadt  Græs,  medens 
Udslaget  ef  fremme,  o.  .desL,  ^  anse  som  tvivlsomt  nok« 
Jeg  har  oftere  i  Marts  og  April  set  Børn  en  10  å  14  Dage 
efter  Sygdommens  Begyndelse  løbe  ude  i  raat  og  koldt  Vejr^^ 
uden  at  de  deraf  havde  mindste  Skade,  og  samtidigt  har  )eg' 
set  sunde  Børn,  som  nød  den  fortrinligste  Pleje  i  enhver 
Henseende,  blive  angrebne  af  Albuminuri. 

Hos  5  af  disse  25  ålbuminister  forekom  en  foldkommen 
Anuri,  som  bos  3  Børn  varede  fulde  24,  hos  2  Børn  fulde 
S6  Timer.  Dette  saa  alvorlige  Symptom  viste  sig  i  5  af  de 
langvarigste  og  sværeste  Tilfælde  i  hele  Epidemien.  Det 
første  kom  i  Maj,  da  Sygdommen  stod  paa  sit  Højeste,  og 
de  andre  senere  heQ«  Heldigvis  døde  af  disse  5  kun  1,  sop) 
blev  dræbt  af  Difterit,  den  sidste  Døde  i  Epidemien. 

Afskallingen  stod  vel  som;  oftest  i  Forbold  til  Odslagels 
Styrke,  n^n  dog  ikke  altid.  Jeg  har  alt  ovenfor  uoder  £k* 
lampsi  omtalt  en  12  Aars  Pige,  som  mistede  Negle  pg 
Haar,  uagtet  hun  ikke  havde  haft  noget  ualmindeligt  stær^ 
Udslag.  Afskalning  å  la  Handsker  bar  jeg  ikke  set  i  denne 
EpidemL  Forudea  de  ajlerede  nævnte  Tilfælde,  som  forekom 
i  delte  Tidsrum,  skal  jeg  endnu  kun  nævne,  at  der  hos  2 
Bern  opstod  baardnakkede  Brækninger,  og  hos  to  andre 
m  Maangde  smaa  ForunkJer. 
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Før  jeg  konbmer  til  at  tale  om  Behandlingen ,  vil  Jeg 
tillade  mig  et  Par  Bemærkninger  om  Smittten  og  Pro- 
fylaxen. 

Skarlagensfeberen  kom  fra  to  Sider  ind  over  denne  Egn, 
fira  Syd  og  fra  Vest.  De  i  flaarley  Sogn  allerede  i  December 
f.  A.  behandlede  Tilfælde  vare  tydelig  indbragte  fra  de  syd- 
ligere Sogne  omkring  Vemmetofte,  hvor  Sygdommen  havde 
været  meget  udbredt  hele  det  foregaaende  Aar;  hvoriedes 
den  derimod  kom  til  det  vestligste  Sogn,  Lidemark,  er  mig 
ikke  bekendt.  I  Januar  saa  Jeg  kun  5  Tilfælde  i  3  Sogne; 
men  i  Februar  havde  Jeg  allerede  d.  16de  Syge  i  11  for- 
skellige Byer,  spredte  over  hele  Egnen.  Mange  Steder  kunde 
Smitten  vel  med  Sandsynlighed  paavises,  men  mange  Steder 
syntes  den  at  være  falden  ned  fhi  Luften,  —  hvilket  deo 
maaske  ogsaa  virkeligt  var.  Der  var  altsaa  Brændpunkter 
nok,  hvorfra  Smitten  kunde  brede  sig;  men  heldigvis  maa 
der  de  fleste  Steder  have  manglet  den  nødvendige  Modtage- 
lighed for  den.  Dette  vil  være  tydeligt  ved  lidt  nøjere  at 
efterse  Tavle  IV.  Mærkelig  nok  gik  mit  eget  Bus  fri,  uagtet 
Jeg  ikke  alene  selv  daglig  færdedes  i  de  mange  smittede 
Huse,  men  der  naturligvis  idelig  kom  Mødre  og  Paarørende 
fra  disse  smittede  Familier,  —  Ja  undertiden  selv  Skarlagens** 
syge,  —  som  mange  Gange  timevis  kunde  sidde  i  de  Væ- 
relser, hvorigennem  Børnene  færdedes. 

Skønt  det  almindeligt  var  Tilfældet,  at  de  fleste  Syge 
forekom  i  de  sammenbyggede  Landsbyer  og  de  færreste 
blandt  Odflytterne  paa  Markerne,  var  der  dog  mange  Und- 
tagelser herfra.  1  Enderslev  og  Himlingøje  bleve  Byerne 
ganske  skaanede,  og  ingensteds  var  Sygdommen  mere  ond- 
artet end  i  2  Huse  paa  Ringsbjerg  Mark,  Sædder  Sogn, 
hvor  8  Familier  haardt  hjemsøgtes,  og  hvor  Sygdommens 
Ondartethed  ret  var  iøjnefaldende. 

Hos  Indsidder  N.  H.  paa  denne  Mark  bleve  de  5  Børn 
alle  syge  mellem  3dje  og  12te  Maj,  da  Sygdommen  stod 
paa  sit  Højeste,  uden  at  det  kunde  udfindes,  hvorfra  den 
var  kommen  til  dette  enlige  Hus.  Dør  om  Dør  i  samme 
Hus  boede  en  Enke  ogsaa  med  5  Børn  fra  1  til  9  Aar,  og 
her  bleve  Moderen  og  de  to  mindste  Børn  ogsaa  syge  den 
10de  og  13de  s.  M.  Af  disse  8  døde  i  faa  Dage  4,  nemlig 
Enkens  2  og  N.  B.*s  to^Døtre  paa  5  og  7  Aar,  af  hvilke 
den  ene  ikke  engang  blev  anmeldt,  da  hun  døde  under 
Kramper  inden  24  Timer;  af  de  andre  3  døde  de  2  af 
UJernetilfælde  med  Eklampsi,  den  3dje  af  Parotidesvulster 
—  Tavle  VI,  Nr.  6,  7  og  8.     Foruden  de  5  Børn  hjemme 
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hayde  N.  H.  en  ISaarig  Datter  og  en  20aarig  Søn,  begge 
snnde  og  kraftige,  der  tjente  paa  2  Nabogaarde,  eom  en 
Søndag  saa  til  deres  syge  Søsiiende,  Sønnen  kun  nogle  faa 
Øjeblikke.  Begge  disse  bleve  angrebne  faa  Dage  efter  og 
døde  begge  efter  2  Dages  Sygeleje  under  heftige  Hjernetil- 
ffelde,  —  de  bleve  tilsete  af  Kolleger  i  Køge,  —  saa  at  4 
Søskende  bleve  nedsalte  i  samme  Grav!  —  Ved  sit  Besøg  i 
BJenamet  havde  nysnævnte  Pige  medbragt  en  anden  Tjeneste- 
pige fra  en  3dje  Nabogaard;  ogsaa  hun  blev  smittet  og  med 
atcrkt  Ddslag,  saavidt  vides  ulovligt,  hjemkørt  tit  sine 
Forsldre  i  Vedskjølle,  hvor  der  paa  den  Tid  ingen  scarla- 
tina  var,  men  hvor  nn  10  bleve  smittede,  af  hvilke  et  Barn 
døde.  —  Omtrent  5  Dger  efter  disse  mange  Dødsfald  udbrød 
Feberen  i  et  andet  Markhus,  som  ligger  5  k  600  Alen  fra 
det  nysnævnte,  og  med  hvilket  N.  H.  stod  i  jævnlig  Forbin- 
delse. Ogsaa  her  bleve  alle  5  Børn  syge  og  2  døde  '— 
Tavle  VI,  Nr.  15  og  17.  ~  I  disse  3  Familier  blev  saaledes 
af  17  Børn  14  syge  foruden  en  af  Mødrene,  og  af  disse 
15  Syge  døde  8  eller  53,3  pCt.! 

Vil  man  nu  spørge  om  Grunden  til  denne  forfærdelige 
Dødelighed,  da  frygter  jeg,  at  man  maa  blive  Svaret  skyldig. 
Vel  vare  Forældrene  fattige;  men  de  manglede  dog  intet 
Tæaentllgt  til  Børnenes  Pleje,  der  tilmed  døde  saa  hurtigt, 
at  en  mangelfuld  Pleje  ikke  engang  kunde  have  nogen  sær- 
deles Indflydelse  paa  Sygdommens  Gang,  hvortil  endnu  maa 
føjes,  at  disse  Forældre  alle  vare  ualmindelig  omhyggelige 
for  deres  Børn.  Boligerne  vare  upaaklagelige.  Beliggenheden 
fri  paa  et  højtliggende  Strøg,  og  Aarstiden  saa  mild,  at  Ud- 
luftning med  Lethed  kunde  foretages,  som  den  ogsaa  blev. 
Vi  staa  saaledes  her  overfor  ukendte  Størrelser,  for  •  ond- 
artet Smitstof*  og  »stor  Modtagelighed*  som  de  her  sand- 
synligt raadende  Magter. 

Som  det  vil  erindres,  havde  Enken  endnu  3  Børn  mellem 
4og8Aar,  som  ikke  bleve  syge.  Nu  traf  det  sig  saaledes, 
at  Moderen,  da  N.  B.*s  første  Barn  var  død  d.  8(ie,  bad 
mig  om  Noget,  som  muligt  kunde  bevirke,  at  hun  og  hendes 
kunde  blive  skaaoede,  og  jeg  gav  hende  da  en  Opløsning 
af  0,10  Gram  extr.  BelUd.,  1  Gram  acid.  carbol.  i  aa  25 
Gram  Vand  og  Glycerin,  hvoraf  hun  og  Børnene  skulde  bruge 
4  til  8  Draaber  2  Gange  daglig;  men  allerede  d.  10de  blev 
hendesene,  den  12te  det  andet  Barn  og  d.  lude  hun  selv  syg. 
De  3  ældste  Børn  derimod  vtdbleve  at  bruge  Draaberne  i 
over  6  Uger  og  gik  Iril  —  Skulde  nu  virkelig  delte  Middel 
have  hjulpet  disse  Børn  til  at  undgaa  en  saa  ondartet  Snfiilies 
Virkning?     Det  lod  sig  jo  tænke,  at  Moderen  og  de  to  Sø- 
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aikend«  allerede  vare  emlttefie,  da  de  begypdte  at  tage  Draa- 
berne,  eller  skulde  dette  yære  et  af  de  jo  inj^eDluade  ajældao 
Tilfælde,  hvor  enkelte  Børn  af  en  større  Flok  ikke  ere  mod-* 
tagelige  for  Smitten?  Jeg  bar  netop  i  Aar  iagttaget  et  TiU 
fælde,  som  taler  meget  for  denne  Mangel  paa  Modtagelighed. 
For  8  Aar  siden  fik  af  5  Søskende  de  4  .scarlalina;  medens 
en  lille  Dreng  paa  .5å6  Aar  vedblev  at  være  frisk;  men  iaar 
fik  han  Sygdommen,  uagtet  der  kun  forekom  gaaske  enkelta 
Tilfælde  i  den  Egn,  hvor  han  bor.  Forældrene  —  dannede 
Folk  •—  mente  med  slor  Sikkerhed,  at  Sønnen  havde  haft 
scarlatina  tilligemed  hans  Søskende;  men  min  Dagbog  op- 
lyste, at  dette  var  en  Vildfarelse.  Da  slige  Eiempler  jo  ikke 
ere  sjældne,  maa  man  vistnok  være  saare  forsigtig  med  at 
^iilægge  l^elladonna  in  casu  nogen  bestemt  Indflydelse,  og 
Tvivlen  maalte  naturligt  blive  bestyrket,  naar  man  saa  Enkena 
S  Børn  hele  Dagen  i  Lag  med  .4  andre  Børn  fra  et  Hus, 
^er  kun  laa  ca.  100  Alen  borte,  uden  at  diqse  bleve  smit- 
te.d?,  hvortil  endnu  maa  føjes,  at  Ingen  blev  smittet  i  de  2 
Gaarde,  hvor  N.  H/s  voxne  Børn  døde,  trods  Sygdommen^ 
pidsighed  og  Beboernes  store  Angst.  Der  er  vel  neppe 
nogen  smitsom  Sygdom,  der  med  Hensyn  paa  Smitten  ep 
lunefuldere  end  scarlatina,  eller  som  mere  leder  Tankea 
hen  paa  et  Gæringsstof,  af  hvis  Tilstedeværelse  eller  Maogd 
det  afhænger,  om  et  Menneske  kan  smittes  eller  ikke  og  i 
hvilken  Grad. 

Da  jeg  ikke  har  haft  nogen  Tro  til,  at  scarlatina  lod 
^g  forebygge  ved  indvortes  Midler,  har  jeg  kun  givet  disse 
som  prophylacticum,  hvor  jeg  udtrykkelig  er  bi«ven  anmodet 
derom;  dette  har  imidlertid  ikke  saa  sjældent  været  Tilfældet. 

Hvor  Sligt  er  blevet  brugt,  uden  at  Nogen  har  haft  Syg- 
dommen i  Uuset,  kan  ingen  Slutning  drages  om  dets  mulige 
Nytte;  men  hvor  En  har  været  syg  i  et  Hus  og  de  Øvrige 
^re  blevne  fri,  medens  de  have  brugt  et  Præservativ,  der 
v^jkker  det  Opmærksoqiheden.  Jeg  skal  anføre  3  Exempler 
^erpaa : 

1.  I  Ammerup  hos  Grdmd.  J.  blev  en  Tjenestekarl  al- 
vorlig syg.  Han  blev  indlagt  i  en  Stue  umiddelbart  ved 
PebQelsesiejligheden,  med  Indgang  fra  denne.  Mand,  Kone^ 
2  Pigt;r  og  1  Barn  paa  2  Aar  brugte  Belladonna  i  iVugere 
Tid,  og  Ingen  blev  syg.  —  I  Nabogaarden,  som  stødte 
umiddelbart  op  til,  bleve  ca.  6  Dger  senere  5  voxne  Børn 
angrebne  af  Sygdommen. 

2.  I  Haarløv  Fh.  blev  en  Dreng  syg  og  døde;  hans 
Søakende  og  3  Børn  i  samme  Qiis  brugte  Belladonna,  — 
og  Ingen  blev  syg. 
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3.  I  Enderslev  i  eo  6&ard  blev  Pigen  sjg,  3  Sønner 
fik  Bellad.  og  acic.  carbol.,  og  Ingen  blev  syg. 

Disse  3  Rendsgemlnger  ere  dog  ikke  uden  Interesse. 
Der  kunde  dog  nok  være  Grund  til  ved  given  Lejlighed  yder- 
ligere at  gere  Forsøg  med  Belladonna,  maaske  i  Forbindelse 
med  acid.  carbol.,  som  synes  ganske  rationelt.  Paa  denne 
Syre  blev  min  Opmærksomhed  henledet  af  en  agtet  Kollega, 
som  havde  forsøgt  den  alene,  i  rotulæ  med  Chokolade ,  i  4 
Tilfielde,  men  uden  at  se  nogen  forebyggende  Kraft  deraf. 

Et  andet,  msiaske  heller  ikke  uomtvistet,  men  efter  min 
Anskuelse  fortrinligere  Forebyggelsesmiddel ,  skønt  paa  en 
hel  anden  Maade,  have  vi  i  Skolernes  Lukning,  hvor 
Sygdommen  truer  med  at  brede  sig,  —  og  jeg  har  ogsaa 
stadigt  anvendt  det.  Saasnart  flere  end  2  Familier  i  et 
Skoledistrikt  bleve  angrebne,  blev  Skolen  lukket,  og  jeg  tror, 
at  delte  for  en  Del  er  Grunden  til,  at  Sygdommen  skaanede 
saa  mange  Familier  uden  for  Byerne.  Ikke  sjældent  hændte 
det,  hvad  vel  hænder  i  de  fleste  Epidemier,  at  enkelte  Børn, 
Især  i  de  første  Dage,  kunne  være  saa  let  angrebne,  at  de 
godt  kunne  besøge  Skolen;  men  Følgerne  af  et  saadant 
Skolebesøg  mellem  mange  Børn  under  Forhold,  som  ere  saa 
gunstige  for  Smiltens  )*ængelighed,  ere  for  iøjnefaldende  til 
at  de  ikke  bør  undgaas.  Men  er  det  rigtigt  at  lukke  Sko- 
lerne, saa  er  det  ikke  mindre  rigtigt,  at  de  holdes  lukkede 
tilstrækkeligt  længe.  Jeg  har  i  den  Henseende  holdt  paa, 
at  de  ikke  maatte  aabnes  førend  6'Oger  efter  den  Dag,  den 
sidste  blev  syg,  og  har  deri  altid  fundet  velvillig  Understøt- 
telse bQs  Sogneraadene. 

Betydningen  i  denne  Retning  af,  at  Sygdommen  i  Tide 
bliver  tagen  under -offentlig  Behandling,  er  bekendt 
nok.  Naar  de  Fattigere  møde  en  venlig  Modtagelse,  daar 
de  anmelde  deres  Syge,  da  komme  de  og^aa  gerne  hurtigt, 
medens  Meget  lader  sig  forebygge,  og  der  vækkes  derved 
hos  dem  en  Tillid  til  Behandlingen,  som  har  sine  uberegne- 
lige Følger  for  hele  Sygeplejen  under  en  Epidemi. 

Endnu  kun  en  Bemærkning  om  en  Jordemoders 
Stilling,  naar  hun  faar  Skarlagensfeber  i  sit  fijem.  I  Slut- 
ningen af  Februar  fik  Jordemoderens  Børn  i  Berfølge  Skar/- 
lagensfeber,  og  da  denne  Sygdoms  store  Farlighed  for  Bar- 
selkoner er  noksom  godtgjort,  forespurgte  jeg  hos  Land- 
fysikalet,  om  man  ikke  under  disse  Forhold  kunde  og  burde 
forbyde  Jordemoderen  at  praktisere,  saalænge  hendes  Hus 
maatte  anses  for  smittet,  og  om  man  ikke  imidlertid  kunde 
faa  en  anden  Jordemoder  konstitueret,  i  Lighed  med,  hvad 

WgHktø  U  Laffet.   3  B.  11  B4.  Rr.  5.  2 
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der  er  tilladeligt  ved  Udbrud  af  Barselfeber,  —  men  Lovea 
indeholdt  Intet  derom.  Jeg  tillader  mig  at  henlede 
Opmærksomheden  —  hvis  det  skulde  behøves  —  paa  denne 
Mangel  i  Lovbestemmelserne,  som  burde  afhjælpes. 

Førend  jeg  forlader  Smittespørgsmaalet,  maa  jeg  med 
Hensyn  til  Spørgsmaalet,  om  det  samme  Individ  to  Gange 
kan  faa  Skarlagensfeber,  endnu  meddele,  at  en  meget  paa- 
lidelig,  50  Aar  gi.  Kone  i  Bellested,  som  blev  angreben  i 
Marts,  med  megen  Bestemtbed  angav  at  have  haft  Sygdom- 
men «det  Aar,  hun  gik  til  Præsten »,  i  den  Grad,  at  hun 
mistede  Neglene  paa  Hænder  og  Fødder. 

Hvad  endelig  Behandlingen  angaar,  da  skal  jeg  ikke 
længe  opholde  mig  ved  den.  Hovedøjemedet  ved  Behand- 
lingen har  været  at  vedligeholde  og  ophjælpe  Hudens  og 
Tarmkanalens  Virksomhed  og  ved  Siden  deraf  at  modarbejde 
de  stedlige  Uordener  i  Mundens,  Næsens  og  Ørets  Slimhinder 
samt  i  Kertelsystemet  o.  s.  v.  Behandlingen  har  hovedsa- 
gelig været  symptomatisk. 

1  de  allerfleste  Tilfælde  indlededes  Sygdommen  med 
stærke  billøse  Brækninger,  især  hos  Børnene,  hvorved  der 
tydeligt  frembragtes  Lindring  i  den  febrile  Titstand.  Hvor 
disse  Brækninger  udebleve,  tydede  næsten  altid  den  belagte 
Tunge  med  Kardialgi  paa  tilstedeværende  Gastricisme,  og  i 
saa  Fald  begyndte  Behandlingen  med  et  BrækmiddeL 
Af  de  240  anvendtes  Brækmiddel  hos  69,  28,6  pCt,  hvorved 
i  Reglen  bevirkedes  Udtømmelse  af  roegen  Galde  til  stor 
Lettelse  og  Formindselse  af  den  febrilske  Uro,  —  i  Lighed 
med,  hvad  vi  se  i  Pnevmoni  o.  s.  v.  Som  Brækmiddel  brugte 
jeg  en  Opløsning  af  kromsurt  Kali  0,5  Gram  til  25  Gram,  —  som 
virker  let  paa  Børn  uden  at  give  den  ofte  saa  besværlige 
Diarrhoe  og  uden  at  virke  saa  nedstemmende  som  det  ellers 
sædvanlige  tart.  atib. 

For  at  virke  paa  den  tørre  Hud  og  paa  Nyrerne  fulgte 
derefter  i  Reglen  acet.  ammon.  i  Miitur. 

'  Hvor  Feberheden  desuagtet  tiltog,  hvor  Huden  blev 
brændende  eller  der  viste  sig  Tegn  til  Kongestion  til  de  æd- 
lere Organer,  anvendtes  kolde  Vaskninger,  efter  Forhold 
og  Omstændigheder  fra  3  Gange  i  Døgnet  indtil  hver  3dje 
Time,  flere  Døgn  igennem.  En  saadan  metodisk  Vaskning 
hver  3dje  Time  gennemførtes  bos  22  Børn,  altsaa  hos  9,2 
pCt.,  blandt  hvilke  mange  paa  forskellig  Maade  vare  alvorlig 
syge.  Af  disse  22  døde  kun  2,  hvis  Tilstand  var  saa  for- 
tvivlet, at  der  vel  ikke  kunde  ventes  nogen  Hjælp  af  nogen- 
somhelst  Behandling,  den  ene  en  Dreng  (se  Tavle  VI,  Nr.  4), 
hvor  der  var  en  udviklet  Meningit,  den  anden  et  Barn  (VI, 
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Nr.  11),  som  i  Begyndelsen  af  Afskalningsperioden  benlaa  i 
en  8oporø9  Tilstand,  som  tydede  paa  Hjernelannhed.  —  Maa- 
den,  hvorpaa  disse  Vaskninger  foretoges,  var  meget  simpel 
og  forbanden  med  faa  Omstændigheder,  —  hvilket  ikke  lidet 
bidrog  ti]  at  de  ikke  mødte  Modstand  hos  Forældrene.  Bar- 
net blev  liggende  i  Sengen,  Linnedet  smøget  saa  højt  op 
mod  Ualsen  som  muligt^  og  derpaa  blev  først  hele  Legemets 
Forflade,  derefter  Bagfladen  gentagne  Gange  overstrøget 
med  en  med  koldt  Vand  godt  gennemvædet  Svamp  elier 
sammenlagt  Stykke  Linned;  naar  da  Hals  og  Ansigt  havde 
faaet  samme  Medfart,  blev  Barnet  uden  at  aftørres  igen  godt 
tildækket.  Det  Bele  var  næppe  en  Minuts  Sag,  og  jeg  fore- 
tog altid  den  første  Vaskning  selv.  Ofte  har  det  undret  mig, 
at  jeg  Ikke  en  eneste  Gang  hos  Almuen,  men  vel  hos  dan- 
nede Folk,  har  mødt  nogen  Indsigelse  mod  disse  Vasknin- 
ger, —  trods  den  saa  almindelige  Tale  om  cat  Udslaget 
kan  slaa  indt,  —  eller  mod  deres  Gentagelse.  Saavidt  jeg 
har  erfaret,  have  Mødrene  alle  gjennemført  dem  med  stor 
Nøjagtighed,  større  mange  Gange  end  den,  hvormed  Medi- 
cinen er  given.  Aarsagen  hertil  var  maaske  dog  ganske 
simpelt  den,  at  Mødrene  slrax  maatte  lægge  Mærke  til,  at 
Barnene  bleve  roligere  umiddelbart  efter  den  første  Vaskning, 
de  saa  mig  foretage,  og  at  dette  gentog  sig  efter  hver  senere, 
hvortil  endnu  kommer,  at  den  sjældent  gjorde  noget  ube- 
hageligt Indtryk  paa  Barnet,  som  oftest  netop  det  modsatte. 

Ikke  sjældent  har  jeg  anvendt  lokale  Blodudtøm- 
melser og  med  særdeles  god  Virkning.  Skønt  Hæmafobien 
vel  nu  igen  er  i  Aflagende,  ere  Blodudtømmelser  især  i 
denne  Sygdom  fra  flere  Sider  bleven  stærkt  fordømte,  —  jeg 
tror  uden  Grund,  naar  man  kun  vil  bruge  dem  med  Omsigt. 
Bos  en  Barselkone  og  10  Børn  anvendte  jeg  Igler,  altsaa 
hos  4,6  pCt.  Konen  døde  af  metrltis  og  et  af  Børnene,  det 
nysomtalte  Nr.  1 1 ,  med  Bjernetilfælde;  hos  de  andre  9  Børn 
anvendtes  1  k  2  Igler,  hvor  angina  truede  med  at  kvæle 
dem,  og  med  paatagelig  Nytte  og  Lindring. 

Ved  den  besværlige  ulcerøse  Angina  forlod  jeg  snart 
den  traditionelle  Saltsyre  for  at  forsøge  Karbolsyren,  med 
hvilken  jeg  fandt  mig  meget  tilfreds.  Den  btev  anvendt 
blandet  med  Olie,  senere  med  Glycerin  i  Forhold  som  1  :  25 
eller  50,  og  hvor  Saarene  vare  meget  stinkende,  endog  1  :  14. 
Pensling  af  Saarene  blev  gjort  2  å  3  Gange  daglig  med  en 
ikke  for  lille,  blød  PenseL  Denne  Pensling  var  ikke  ube- 
hagelig for  Børnene  i  Almindelighed.  Bvor  Saarbedækningen 
var  meget  tyk,  blev  den  først  fjærnet  ved  en  lille  Svamp 
paa   et  længere  Skaft.     Bos   saadanne  Syge  lod  jeg  gerne 
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flere  Gange  daglig  foretage  Udsprøjtning  af  Næsehulhe* 
derne  med  lunkent  Vand,  selv  om  der  ikke  var  Snue  tilstede. 
Naar  Vandet  strømmer  ned  i  Svælget,  foranlediger  det  gerne 
lidt  Hoste  eller  dog  Kløgninger,  som  ogsaa  virke  rensende. 
Kun  maa  man  bruge  en  vel  sluttende  Tinsprejte  paa  mindst 
25  Gram,  for  at  Indsprøjtningen  kan  ske  med  lidt  Rraft,  — 
og  dertil  bruge  den  Forsigtighed  at  lade  Barnet  sidde  under 
Indsprøjtningen,  da  der  ellers  derved  let  kan  opstaa  meget 
hæftige  Hosteanfald. 

Ved  de  saa  hyppige  svulne  Halskertler  anvendte  jeg  i 
Reglen  Tr.  jod  i  i  udvendigt;  om  det  virkede  gavnligt,  tør 
jeg  ikke  have  nogen  Mening  om;  maaske  vilde  joderet  Kol- 
lodium  gøre  nok  saa  god  Nytte. 

Amtets  Udgifter  ved  denne  Epidemis  Behandling  beløb 
sig  i  det  Hele  til  521  Rd.  65  Sk.,  det  er  c.  3  Rd.  23  Sk.  for 
hver  af  de  behandlede  161  Syge. 

Deraf  anvendtes  til: 
Medicin  o.  s.  v.  .  .  .  120  Rd.  69  Sk.,  o:  c.  72  Sk.  for  hver, 

Befordring 227  Rd.  92  Sk., 

Diæter 173  Rd.,   o:  c.  1  Rd.  8  Sk.  for  hver. 


Kloniik  som  ÆtsMiddel. 

Efter  Dr.  H.  K  øbo  er  (Berl.  kilo.  Wchschr.  1870.  Nr.  47). 


Man  har  i  ældre  og  nyere  Tid  stillet  den  Fordring  til  et 
godt  Ætsmiddel,  at  det  skulde  være  let  at  fremstille  og  op- 
bevare, nogenlunde  billigt,  og  at  dets  Virkning  (i  Dybden  og 
efter  Fladen)  skulde  kunne  begrænses.  Blandt  de  ældre 
Midler  er  et  af  de  bedste  Klorzink,  som  især  er  blevet 
meget  brugt  blandet  med  Mel  som  Canquoins  Pasta;  men 
denne  Sammensætning  bar  den  Glæmpe,  at  den  kun  ætser 
temmelig  overfladisk,  saa  at  man  maa  gentage  Anvendelsen 
af  den  fiere  Gange,  naar  man  vil  ætse  noget  dybere,  hvil- 
ket baade*er  besværligt  for  Lægen  og  forøger  den  Syges 
Smerter  i  høj  Grad.  Desuden  kan  man  lige  saa  lidt  med 
denne  Pasta  som  med  andre  Ætsmidler  i  denne  Form  be- 
grænse Virkningen  til  smaa  Partier,  saa  at  den  ikke  kan  an- 
vendes til  Ætsning  af  smaa  Flader,  f.  Ex.  af  en  Ærts  Stør- 
relse ,  og  man  vilde  saaledes  navnlig  hos  Syge,  der  lede  af 
SyQlis  og  Hudsygdomme,  i  mange  Tilfælde  alene  være  hen- 
vist til  Ætskali  og  salpetersurt  Sølvilte. 


77 


Da  disse  Midler  have  mange  Mangler,  har  Porf.  i  ad- 
skillige Åar  bestræbt  sig  for  at  give  Rlorzinket  en  Form, 
som  med  Lethed  kunde  anvendes  til  meget  begrænsede 
Virkninger  endog  ind  i  PIstelgangene ;  der  kunde  da  kun 
være  Tale  om  Griffelform,  og  det  galdt  om  at  finde  en 
Sammensætning,  som  kunde  give  en  tilstrækkelig  ensartet 
og  solid  Masse  til  at  dannes  i  Stang-  eller  Griffelform. 

Forf.'s  første  Forsøg  gik  ud  paa  at  blande  Klorzink  med 
Tragantgummi ;  men  de  deraf  dannede  Stænger  faldt  efler 
kort  Tids  Forløb  fra  hinanden.  Han  faldt  da  paa  at  smelte 
Klorzink  sammen  med  Salpeter,  i  Begyndelsen  1  Del  Klorzink 
til  2  Dele  Salpeter,  og  denne  Blanding  viste  sig  meget 
bmgbar  og  kunde  opbevares  i  længere  Tid;  kun  var  Virk- 
ningen som  Ætsmiddel  temmelig  overfladisk,  saa  at  den  ikke 
kunde  bruges  til  at  ødelægge  Lupusknuder  med.  Efter- 
haanden  formindskede  Forf.  derfor  Salpetermængden ,  indtil 
han  tUsidst  blev  staaende  ved  en  Blanding  af  5  Dele  Klor- 
zink og  1  Del  Salpeter,  som  vel  har  noget  større  Tilbøjelig- 
hed til  at  tiltrække  Vand  af  den  omgivende  Luft  end  de 
svagere  Blandinger,  men  dog  med  nogen  Forsigtighed  kan 
opbevares  i  lang  Tid.  Forf.  har  efter  Bruns  optaget  at 
omvikle  disse  Stænger  med  udvalset  Tin  og  gemmer  Stangen 
efler  Brug  i  et  Glasrør,  der  lukkes  med  en  lille  Prop.  Den 
af  Bruns  anbefalede  Blanding  af  Klorzink  og  Klorkalium 
skal  være  vanskeligere  at  fremstille  og  opbevare. 

I  Henseende  til  Virkniog  staar  Klorzink,  tilberedt  efter 
Forf.'s  Maade,  midt  imellem  Kali  og  salpetersurt  Sølvitte; 
det  har  det  Portrin  fremfor  Kali,  at  inan  kan  begrænse  Æts- 
ningen næsten  til  ét  Punkt,  og  at  det  giver  glatte  Ar^  me- 
dens Kali  giver  haarde  Strænge.  Fremfor  det  salpetersure 
Selvilte  udmærker  Klorzink  sig  ved  en  langt  kraftigere  og 
mere  dybtgaaende  Virkning. 

Til  at  aabne  Abscesser  o.  1.  Yædskesamtinger  under 
sund  Hud  er  Klorzink  ikke  at  foretrække;  det  virker  lang- 
sommere paa  den  sunde  Hud  end  Kali  og  frembringer  stærkere 
Smerter  end  dette;  derimod  virker  Klorzink  meget  gavnlig 
ved  overfladiske  Hud-  og  Slimhindelidelser,  hvad  enten  disse 
ere  af  katarralsk  Natur,  som  ved  Blennorre  af  den  kvindelige 
urethra,  eller  danne  virkelige  Ulcerationer,  f.  Ex.  paa  Moder- 
munden eller  paa  Tungen.  Naar  man  lader  Klorzinkstangen 
løselig  glide  hen  over  de  omtalte  syge  Flader,  dannes  øje- 
blikkelig en  tynd,  hvid  Ætsskorpe,  som  løsstødes  efler  3 — 4 
Dages  Forløb  og  efterlader  de  ætsende  Steder  bedækkede 
med  Bud,    hvis  de  ikke  have  været  for  store,    eller  dog  i 
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ethvert  tilfælde  betydelig  mindre.  Den  Smerte,  herved  frem- 
bringes) lindres  ved  koldt  Vand. 

Det  er  dog  navnlig  ved  Behandling  af  dybere  Substans- 
tab,  som  urene  Saar,  Ulcerationer  i  Huden  og  Slimhinderne, 
og  Fistelgange,  at  man  maa  indramme  Klorzinkstængerne 
Fortrin  for  andre  Ætsmidler.  Forf.  har  med  Held  anvendt 
det  mod  alle  Arter  af  bløde  Chankere,  selv  med  fagadænisk 
Karakter,  ligesom  ogsaa  mod  henfaldende  Slimpapler  og  alle 
andre  syfilitiske  Slimhindelidelser,  selv  om  disse  vare  dybe 
og  ulcerative. 

Den  almindelige  Ætsning  af  bløde  Chankere  med  sal- 
petersurt Sølvilte  er  som  oftest  til  ringe  Gavn,  da  den  ikke 
engang  forhindrer  Dannelsen  af  nye  Chankere  ved  Smitte 
fra  den  første,  og  den  kan  gøre  Skade  ved  at  fremkalde 
Lymfangit;  de  andre,  stærkere  Ætsmidler,  som  Ricords 
Pasta  af  Svovlsyre  og  Rul  eller  de  forskellige  Blandinger  af 
Kali  og  Kalk  (Wiener -Pasta  og  Lapis  Filhos)  frembringe 
meget  stærk  Reaktion  fra  Omgivelserne,  saa  at  der  bliver 
Haardhed  og  Svulst  tilbage  i  Læderhuden  eller  endog  i 
Bindevævet  under  Huden.  Ved  Klorzink  kunde  Forf.  altid 
med  Sikkerhed  tilintetgøre  Chankeren  uden  at  fremkalde  syn- 
derlig Reaktion  fra  Omgivelserne;  han  har  aldrig  set  Betæn- 
delse af  Lymfekar  eller  Lymfekertler  efter  denne  Behandling, 
som  i  Almindelighed  bragte  bløde  Chankere,  der  ikke  havde 
bestaaet  længere  end  4  til  7  Dage,  til  at  hele  efter  én  Æts- 
ning blot  ved  en  simpel  Vandforbinding  i  Løbet  af  8 — 12 
Dage,  medens  større  og  ophøjede  Chankere  af  en  4  Skil- 
lings Størrelse  brugte  2 — 3  Cger.  Forf.  anbefaler  aldrig 
at  gøre  en  ny  Ætsning  før  8  Dage  efter  den  første.  Fa- 
gadæniske  Chankere  og  Buboner  faar  man  hurtig  til  at 
standse  med  deres  videre  Udbredelse  ved  oftere  gentagne, 
men  stadig  mere  overfladiske  Ætsninger;  man  kan  da  ogsaa 
anvende  Klorzinkoplosning  til  Forbinding.  Ogsaa  de  dybe 
og  om  sig  gribende  syfilitiske  Saar  paa  Ganebuerne,  Mandlerne 
og  bageste  Svælgvæg  kunne  hensigtsmæssigt  behandles  med 
det  omtalte  Middel. 

Det  var  oprindelig  navnlig  Nydannelser,  f.  Ex.  Lupus- 
knuder, til  hvis  Behandling  Forf.  følte  Trang  til  et  andet 
Ætsmiddel  end  Kali  og  salpetersurt  Sølvilte;  det  galdt  nemlig 
her  i  høj  Grad  at  finde  et  Ætsmiddel,  som  kunde  ætse  dybt, 
og  som  dog  ikke  udsatte  Benhinden  under  Knuderne  for  at 
blive  medinddragen  i  Skorpedannelsen,  saaledes  som  man 
ofte  kan  se  ved  Ætsning  med  Kali  og  i  endnu  højere  Grad 
med  de  stærke  Syrer.  Det  Samme  gælder  om  de  tuberku- 
løse Syfllider,  navnlig  paa  Panden  og  Næsen.    Til  Behand- 
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ling  af  disse  Lidelser  ere  Klorzinkstængerne  fortrinlige;  de 
anvendes  som  de  andre  Ætsmidier;  men  Virkningen  stræk- 
ker sig  aldrig  ud  over  de  Vævsdele,  som  umiddelbart  ere 
komne  i  Berøreise  méd.  Ætsmidlet,  saa  at  man  kan  være 
fuldstændig  Herre  over  Ætaningens  Dybde  og  ikke  behøver 
at  være  bekymret  for  den  underliggende  Ben-  elier  Brusk- 
binde.  Æisskorpen  bliver  snart  fast  som  Læder  og  afstø- 
des efter  6 — 10  Dages  Forløb;  man  ser  da  sunde  Granula- 
tioner, som  underliden  behøve  en  let  Ætsning  for  i  kort 
Tid  at  danne  et  glat  og  jævnt  Ar. 

Forf.  har  endvidere  med  Held  anvendt  Elorzink  til  Bort- 
ætsning  af  smaa  Epiteliomer  i  Ansigtet,  ligesom  til  Kondy- 
lomer.  Større  Kræftmasser  kunne  derimod  ikke  behandles 
paa  denne  Maade.  Man  kan  dermed*  ogsaa  fjærne  Lymfe- 
kertler,  som  skyde  frem  i  et  skrofuløst  eller  syfilitisk  Saar, 
men  faar  da  altid  en  stærk  parenkymatøs  Blødning. 

Klorzink  er  nemlig  langt  fra  at  være  et  blodstillende 
Middel,  men  fremkalder  snarere  Blødning,  idet  det  forhindrer 
Blodets  Koagulering;  sættes  Klorzink  til  Blod  udenfor  Lege- 
met, antager  dette  en  gulrød  Farve  og  danner  utallige  smaa 
løse  Koagler,  som  ikke  udskille  serum;  under  Mikroskopet 
ses  Blodlegemerne  sammenskrumpede  of  sammenhobede, 
deres  Indhold  kornet  og  Farvestoffet  diffunderet  ud  i  Vædsken. 
Klorzinket  virker  altsaa  dels  ved  at  tiltrække  Vand  af  Blodet, 
dels  ved  sin  AfiTinitet  til  Blodlegemernes  Æggehvidestoffer. 

Foruden  Blødninger  fremkaldes  ved  dybe  Ætsninger 
med  Klorzink  ogsaa  stærke  og  vedholdende  Smerter.  Forf. 
paastaar,  at  man  undertiden  kan  formindske  dem  ved  at  til- 
sætte saltsurt  Morfin  (Cloret.  morph.  0,12  —  Chloret.  zincic. 
1,0  —  Nitrat,  kalic.  0,20—0,40). 

Forf.  bar  ikke  forsøgtMaissoneuves  cautérisation  en 
fléébes  lige  saa  lidt  som  G  ir  ou  ard  s  circulære  Kauterisation, 
som  gik  ud  paa  at  bane  Vejen  for  Klorzinkstængerne  ved 
først  at  lægge  Wienerpasla  om  Svulstens  Basis  og  dernæst 
bringe  Klorzink  ind  i  Dybden  under  Svulsten. 


Bcttdser.    I  forrige  Nummer  S.  55,  L.  9  f.  n.  bedes  19de  rettet  til 
16^  og  omtr.  59  til  60. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Dgen  fra  Onsd. 
d.  18de  Januar  til  Tirsd.  d.  24de  Januar  1871  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  807  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske. Sygdomme  655,  nemlig: 

tdn  fra 
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30 
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66 
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35 

2 

82 

Koldfeber.     .    •    .    < 

3 

a 

2 

» 

■ 

10 

Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 

.      8 

10 

6 

1 

• 

25 

Blodgang.    •    •    •    . 

.  t 

» 

■ 

• 

■ 

• 

Diarrhoe  •    •    .    • 

.     11 

8 

7 

4 

1 

31 

Kolerine  .    •    •    •    . 

» 

1 

» 

» 

1 

2 

Strubehoste  •    .  *.    . 

* 

• 

• 

1 

• 

1 
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Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne 1:  Borgergade,  Gothersgade  og  Adelgade;  relativt  1  Forhold  Ul 
Folkemængden  derimod  i:  Vestergade  (1,M  pCt)»  Gammelstrand  (^9S] 
og  Toldbodvejen  (1,19).  . 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystka- 
tarrh) Tar  stærkest  repræsenteret  i:   Borgergade,  Østergade  og  Adelgade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  anmeldt:  Fnat  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe  59,  Teneriske  Saar  14,  konstitu- 
tionel Syfilis  20,  Fnat  36,  bl.  øjebetændelse  6,  Zona  3,  Furunkler  4, 
Rødlinger  4,  Hjernebetændelse  2  og  Erytemer  3  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  116  Læger. 


c.  A.  Reltielii  Forlat«    Blanco  Lnnoi  Bogtrykkeri  Ted  F.  8.  Hahle. 


labMhKnk  1. 4  febr.  181. 
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laiholdt  i.  J»e«bt«t:  MmAif  af  inmll^v  i  iMkM«  iMé  Nifctar  tf  Mitibib«^ 

dag«.  I.  Cirsckaa^i:  Iltnlhjdrit  mi  Braakcrfikkak.  Bialrik(iba««B  i 
Ittelani.  Lsfenaatt  i  TiKeno  4871.  DAag  af  Itkobarat  krUliletsUlMt 
fer  iecvév  ^m-  MM^pnln  fra  Jf>litttiiiitoiiL 
lainrtldaib    lilialriao.    0|«(U|a  i|ttii«iakt  Sjgdma  i  Ifkøton. 


MouiiUiBg  af  AastMliBger  i  HHæleUet  Med  Paaktw 

.  ^g  Stifdsebandage« 

Af  Ylsltotor  Lndylg  iacobfcen. 


BebaDdliDgen  af  AnsamliDger  i  Ko&leddet,  saavel  akute  som 
kroniske,  sætter  ofte  baade  Lægeos  og  den  Syges  Taalhf)6dig- 
hed  paa  Preve.  De  forskeilige,  almiodeligt  aDbefalede  og 
vel  bekendte  Midler,  cataplasmata,  deriirftnlia,  resalventiaiog 
KoiDpreaaiøii ,  aDTendes^  eyEte^  a^^a  at  Helbredelseo  synas  i 
Tssentlig  Grad  fremskreden,  medens  den  Syges  Kræfter  med- 
gaa  ved  det  lange  Sygeleje,  som  Beban(}{iogen  næsten  allid 
kræver.  Jeg  bar  derfor  trot  uden  at  trætte  Ugeskriftets  Læ- 
sere at  kunne  fbeddele  ResuUateroe  af  en  Beliandlingsmaade, 
bvis  Enkeltheder  vel  ikke  eré  nyé^),  men  som  i  sin  Belhed 


*)  I  deo  kroolske  hydartliras  er  KivfeJeddets  Panktar  ved  Trokar  alle- 
rede anyendt  af  Gainner,  .|iarrey«  Beyer  o^  Goério.    Senere 

Séi«  ackk«  lift«  Bd. 
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dog  vM  er;  mindre  bekendt  for  danske  Læger,  og  som  bar 
forekommet  mig  at  frembyde  væsentlige  Fordele. 

Denne  Behandllngsmaad^  er  siden  April  1869  af  Br. 
Professor  Saxtorph  indfort  og  anvendt  paa  Frederiks  Ho- 
spitals kirurgiske  Afdeling  i  en  betydelig  Mængde  Tilfælde 
af  Ansamling  i  Knæleddet  og  har  bestaaet  i  at  udtømone 
Vædsken  med  Trokar  og  umiddelbart  efler  anlægge  en  Sli- 
velsebandage.  Først  vil  jeg  give  en  kort  Udsigt  over  de 
behandlede  Tilfælde  og  senere  vende  tilbage  tit  Enkeltbe- 
deme  ved  Udførelsen. 

Mine  Iagttagelser  fra  Hospitalet  beløb  sig  ved  afvigte 
Oktober  Maaneds  Udgang  til  19,  og  i  privat  Praxis  har  jeg 
anvendt  samme  Behandlingsmaade  3  G.inge.  Af  disse  3  Til- 
fælde har  jeg  kun  kunnet  forfølge  1  i  længere  Tid,  hvorfor 
jeg  vil  udelade  de  2  andre  af  Betragtningen,  og  jeg  har  altsaa 
en  Statistik  af  20  Tilfælde.  Af  disse  vare  12  af  Mandken, 
8  af  Kvindekøn.     De  vare  i  følgende  Alder: 

1 12  Aar, 

5 12—20   —  , 

6 20—30   — , 

4 30—40    — , 

4 40—50   — . 

Aarsagen  kunde  ej  angives 

i  7  Tilfælde,  var 

i  8      —       trauma, 

i  2       —       Skrofulose, 

i  1       --       medfødt  Syfilis  med  forskellige  BenMdelaer, 

i  1       —       Dryppert, 

i  1       —       Brig  his  k  Sygdom^ 

3  vare  Tilbagefald  efter  tidligere  Ansamlinger.     3  Syge  havde 
Ansamling  i  begge  Knæ.     Hos  den  ene  af  disse  (af  gonorroisk 


have  Velpeau  og  Bonnet  omtrent  paa  samme  Tid  anvPDdt  Ind- 
sprejtnihg  af  Jodtlnktor  i  Knekapslen.  I  den  nyere  Tid  har  Volk- 
mann  anvendt  Panktar  ogsaa  1  den  akote  hydartbrus. 


» 
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Oprindelse)  gjordes  Ponktur  af  begge  Knæled,  ho6  de  2  andre 
kun  af  det  ene. 

En  Syg  med  betydelige  skrofaløse  Lidelser  indkom  først 
med  Ansamling  i  det  ene  Knæ  og  et  Åar  efter  med  en  i  det 
andet.     Begge  Cange  anvendtes  denne  Behandling. 

Hos  ]2  bavde  Sygdommen  kun  varet  14  Dage  eller 
kortere  Tid  fer  Indlæggelsen  og  var  altsaa  akut;  hos  de 
andre  8  havde  den  varet  over  en  Maaned  og  maa  betragtes 
som  kronisk. 

De  akute  Tilfælde  stille  sig  i  ætiologisk  Henseende  saa«> 
ledes : 

spontane 4, 

travmaliske 6,, 

gonorroisk I, 

skrofuløst   ......  1. 

De  kroniske: 

spontane 3, 

travmaliske 2, 

skrofoløst I, 

Følge  af  medfødt  SyBlis  .U, 
Følge  af  Brightsk  Sygdom  I  • 

Den  ved  Puokturen  udtømte  Vædske  veilede  meget  i 
Mængde,  fra  omtrent  5  til  omtrent  80  Gram,  og  var  mindst 
i  2  Tilfælde  af  hæmarthrus,  hvor  langtfra  hele  den  indeholdte 
Hasngde  kunde  udtømmes.  I  ét  Tilfælde,  hvor  intet  trauma 
kunde  paavises  (Pt.  havde  kun  6  Aar  tidligere  haft  en  let 
Distorsion  af  samme  Knæ,  som  helbrededes  i  8  Dage),  var 
den  blodig,  men  udtømtes  med  Lethed.  I  et  andet  Til- 
fælde, hvor  den  Syge  led  af  mb.  Brigthii,  var  den  vandklar 
og  tynd,  lignende  serum.  1  alle  de  øvrige  Tilfælde  var 
Vædsken  klar,  gulagtig,  lignende  Hydrocelevædske,  men  af 
lidt  sejgere  Konsistens. 

Punkturen  foretoges  med  en  kort^),    2  Millimetre  tyk 


*)  Jeg  tror  at  maatte  Isgga  Vægt  paa,  at  Trokareo  er  kort,  da  en  løn- 


Trokar,  som  indfortes  ved  øyne^  ydre  Rand  af  KmeskaUep, 
medens  en  Medhjælper  med  Hænderne  trængte  Ansamliogeo 
ben  mod  dette  Punkt.  Den  indfertes  med  en  vis  Varsom- 
hed for  ej  at  4ædere  Benet  eller  om  muligt  knække  Troka^ 
rens  Spids  paa  samme,  navnlig  hvor  Ansamlingen  var  minr 
dre  betydelig*  Et  Par  Gange  ramtes  nedre  Ende  af  Laar- 
benet,  hvorfor  Retningen  maatte  forandrets  lidt.  Idet  Trp« 
;karen  efter  Vædskens  Cdtommelse  uddroges,  anbragte^  paa 
Punklionsaabningen  en  Klump  Vat,  dyppet  1  KarboloUa  (aci4^ 
ci^bol.  pL  1  *-!-  oL  liai  ptt.  lO),  saaledes  at  Luftens  Adgang 
forhindredes,  og  efter  at  Lemmet  var  indhyllet  i  Vat,  anlagdes 
en  Stivelsebandage  I  som  indtog  '/«  af  Skinnebenet  og  godt 
og  vel  Halvdelen  af  Laaret.  Lemmet  fl&eredes  derpaa  i  ex- 
tenderet  Stilling,  indtil  Bandagen  (efter  2  til  3  Dages  Forløb) 
var  tør.  Selve  Punkluren  var  kun  forbunden  med  ubetydelig 
Smerte  ved  Indstikket. 

I  et  Tilfælde  (udenfor  Hospitalet)  opstod  efter  Trokareti^ 
Udtagelse  en  betydelig  Blødning,  som  jeg  først  blev  var,  efter 
at  Stivelsebandagen  tildels  var  anlagt.  Den  gennemsivede 
Bandagen,  var  af  arterielt  Udseende  og  standsede  først  efter 
omtrent  V9  Tim^s  Forløb.  jDa  den  Syge,  en  robust  Sømand, 
hverken  klagedQ.over  Smerte  eller.  Spænding,  lod  jeg  Ban- 
dagen ligge  i  14  Dage,  og  ved  dens  Aftagelse  ^  var  Punktur- 
aabniogen  lægt.  Ansamlingen  forsvunden,  pg  l^evægeligheden 
i  Leddet  god.  Da  Blødningen  først  opstod  ved  Trokarens 
Udtagelse,  antager  jeg,  at  den  maa  have  hidrørt  fra  Læsion  isf 
en  Puisaaregren  i  de  Kapslen  omgivende  Bløddele,  og  FraV 
vaerelsen  af  Spænding  i  Leddet  taler  for,  at  der  intet  BIo^ 
er  trængt  ind  1  Kapslen.  Der  opstod  overbovedet  i  intet  af 
Tilfældene  nogen  som  helst  [foruroligende  Symptomer'  efter 
Punkturen. 

Flere  (i)  af  de  Syge  sto^e  op  4  til  5  Dage  efter'  Pan- 


sere Troka#  af  eq  ssa.flD  Kaliber  let  bejer  sig.    I  c^  Xlll«!^^  hyor 

Jeg  selv  anvendte  en  temmelig  lang  Prøvetrokar,   baxde  Jeg  L^Ugr 
hed  Ul  at  gøre  denne  Erfaring. 
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kliirai  og  gfk  åB  gøéi  nden  Smerter.    De  fleste  hefdt  Sen- 
gen  mellem  1  og  2  Uger  og  kun  8  i  lifevgdre  Tid.     Af 
Mese  hoMtee  f,  åen  første,  som  underkastedes  BehaadHn« 
gen,    i   SO  Dage,  eir  anden,  mad  kronisk  AnseniKng,  i  S& 
Rige,  og  den  tredje,  ea  12aarigPige,  som  hn^de  Ansamling 
^  be^ge  kme,  udskreves  efter  ForaMreøes  Begnring  (af  pe- 
kuniære Bensyn)  uden  at  have  været  oven  Senge  i  Hpspi- 
taleU     Kfter  3  til  4  .Jagers  Forløb  opklippedes  i  Reglen  Ban« 
flegen  og  aftogea  ila  boa  de  Patienter,  som  kunde  gaa  uden 
Ge*e  eller  Smerte«    Naat  TitotandeA  boUt  sig  god^  iidakre- 
¥08  de  Syge  efter  nogle  Dages  Forleb ;  men  indtraadte  Smerte 
Ted  Gangen,  anlagdes  Bandagen  atter  og  bibeholdtes,  indtil 
Smerten  havde  tabt  sig.    Hos  flere  maatte  den  anlægget  et 
Par  Gange.    I  2  Tilfælde  vendte  Ansamlingen  tilbage,. «sen 
tabte  sig  atter,   hos  den  ene  alene  ved  atter  at  anlægge 
Bandagen,  hos  den  anden  ved  Understøttelse  af  Jodpenalip- 
ger.     Af  de  bedrede  Syge  beholdt  3  Bandager  efter  Udskriv- 
ningen.    Hos  enkelte  Syge,   hvor  Bandagen  var  temmiellg 
løst  anlagt,   raadedes  der  Bod  berpaa  ved  at  udklippe  en 
Strimmel  af  samme;  hos  et  Par  andre,   hvor  den  var  saa 
UmI  anlagt,  at  åer  opstod  Møåi  om  AnkleriM,  tar  en'  Op- 
kUpning  ligeledes  nødvendig.^)    .'  . 


^)  SkøDt  ADlæggelseb  af  iSUveUebandage  kan  forudsættes  som  bekendt 
1  stne  Horedtræk,  tror  Jeg  dog,  at  den*  ^mmellg  sjældent  nvendea 
oésnfor  HMpHalerse/  og  skaf  derfér  koitellg  béskrHrs  TMmgaag«-« 
maaAfo  derved  pM  FjsiHrUM  iMfttal«  ktmrsitie  iAfMiag,  k(T(» 
der  gøres  en  adstrakt  Brug  af  den  Ted  Frakturer  og  Ledsygdomme, 
Til  en  Knæbandage  medgaar  i  Reglen  1  Vat,  100  Gram  Stivelse, 
•MB  koges  med  Vand  til  en  t|k  Valltogs  Konsistens,  40  å  50 
Aleo  Bind  og  nogle  t]FBde  Bap«^  jrtler  Spaanskinner.  Først  Ind- 
liylieø  Lemmet  rigeligt  i  Val,  og  mniddeliMurt  paa  døde  anlægges 
StlTeUeblodeoe.  TU  Bind  anvendes  Metteldiig,  aom  med  Letkød  lader 
sig  rtvøiStrimlei  af  pøBseøde  Bredde,  øg  1  hvis  Hasker  SUvelsen 
kaa  trænge  Ind.  For  at  Bandagen  skal  konnø  lægges  med  døn  fornødne 
Fiaslbed,  maa  Bindene  vørø  faøt  mliede,  og  paa  Hospllalet  øpmlles 
de  derfor  paa  MeuMaller^  der  ere  ko^tmerede  tU  dette  £yemed  og 
knnno  drejes  rundt  ved  et  Vlndeappøni.  I  flaDgel  af  aaadannø 
Raller  kan   man  lade  sig  nøje  med  en  Træcylinder  af  1  Tommea 
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Af  de  Syge  udskreves  16  helbredede,  4  bedrede^  Ge^- 
Bem8Df Istiden  f^r  B^handliageD,  regnet  fra  Pagep ,  da  Paa* 
ktureo  foretages,  var  for  alle  Tilfæld^nei  40,8)1  Dage.  for  4^ 
Qelbredede  39,18,  for  de  |>edrede  47,6.  For  de  akute  TU- 
føldevarGeoDerosQUaiiden  $1,41  Dage,  for  de  kroniske  d5Dag9« 

løvrigt  aes  ReauUaterae  nærmere  af  følgende  ,|iiste. 


I  Behandlingens 

aUtft. 

kronisk. 

• 

Belbr.    Bedret 

Helbr.    Bediet. 

2dén  til  3dje  Uge 

udekreve« 

1 

1        i 

3dje  —   4de     — 

8           1 

1 

4de    _   6le      — 

-^ 

S           • 

1        " 

6le    —    6te      — 

— 

2 

1        • 

6le    —   7  de     — 

—       • 

2           i 

.»        » ' 

7de   ~  8de     — 

^-1.           . 

»           «< 

1 

10de   —Ilte     — 

*                 •                  »                 1       ■ 

•    '      '    u 

1 

13de    —  14de    — 

'•— 

D                      • 

1 

IMe  -^  18de    — 

—   ■           • 

•                 h 

•        1 

''        •  " 

11         1 

5          3. 

1  de  2  Timide  af  Blodansamling  varede  Behandliøgan 
henholdsvis  32  og  37  Dage. 

'  Med  Hensyn  til  de  4  Syge,  som  udskrevet  uden  at  være 
helbredede,  roaa  bemærkes,  at  de  3  lode  sig  udskrive  paa  et 
temmelig  tidligt  Stadium,  byor  fuldstændig  Helbredelse  næppe 
kunde  ventes,  medens  den  4de  led  af  forskellige  Benaffek- 
tioner  som  Følge  af  medfødt  Syfilis,   hvilke   komplicerede 


Gennemtnlt  og  3  Tommers  Lsngde.  Naar  en  Del  af  issndagen  er 
anlagt,  anbringes  SUnnerne,  som  1  Forvejen  ere  dyppede  i  Stivelse, 
paa  Siderne  og  bagpaa,  derimod  ej  paa  Forfiaden  af  AiUkalaUoneo, 
hvor  de  dels  vUde  trykke,  dels  vilde  genere  ved  Bandagens  Opklip- 
ni  ng,  idet  de  ved  Tørringen  danne  en  meget  kompakt  Masse.  Naar 
Lemmet  er  rigeligt  indhyllet  med  Vat,  kan  man  lægge  Bandagen 
meget  fast  nden  at  frygte  for,  at  Spændingen  skal  blive  for  etærk; 
er  man  for  sparsom  med  Vattet,  kan  man  let  frenibr4ng6  for  stærkt 
Tryk  paa  enkelte  Punkter. 
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^Sygdommen  i  høj  GraJ".  'Til  Bedømmelsen  af  Behandlings-" 
maadens  Værdi  tror  jeg  derfor  ikke,  at  disse  4  Tilfælde  egnt 
«g,  og  at  man  allsaa  kun  bør  drage  Slalninger  fra  de  16  øvrige. 

Af  disse  vare  1 1  akute,  5  kroniske.     Gennemsnitsvarig- 
heden  for  de  akute  32,18  Dage,  for  de  kroniske  54,6. 

Med  Bensyn  lil  Tiden  tør  vist  Resultalerne  af  denne  ' 
Bebandlingsmaade,  sammenlignet  med  andre,  kaldes  gode  i 
enkelte  Tilfælde  vel  endog  eiempelløs  gode,  som  hos  en 
Syg  med  kronisk  hydarlhrus  16  Dage.  Af  Tilbagefald  forekom 
kan  2,  og  af  de  udskrevne  Syge  er  ingen  senere  indkommen 
med  Tilbagefald.  Behandlingsmaadens  største  Fordel  er  dog  ( 
maaske  den,  at  de  Syge  kunne  gaa  oppe  den  største  Del  af 
Tiden,  hvilket  for  en  Del  medfører,  at  de  kunne  passe  deres 
Forretninger  under  Kuren,  og  i  ethvert  Tilfælde  afværger  det 
Tab  af  Kræfter  og  den  skadelige  Indflydelse  paa  Konstitu- 
tionen, som  et  langt  Sengeleje  ofte  foraarsager.  Jeg  tror 
derfor  ogsaa,  at  denne  Behandling  navnlig  er  indiceret  i  den-, 
kroniske  hydarlhrus  og  hos  Personer  med  konstitutionelle 
Lidelser.  Absolute  Kontraindikationer  for  denne  Behandling 
tror  jeg  ikke ,  man  kan  opstille.  Punkturen  er  let  at  ud- 
fare  og  maa,  naar  den  foretages  saaledes,  at  Luftens  Adgang 
forhindres,  efter  de  forhaanden  værende  Erfaringer  anses 
for  ufarlig.  Tilberedelserne  til  Stivelsebandagens  Anlæggelse 
ere  vel  lidt  møjsommelige  i  den  private  Praxis,  men  ikke  i 
uoverkommelige,  og  de  Bekymringer,  man  a  priori  paa  Grund' 
af  Leddets  Inamovlbilisering  kunde  nsere  for  dets  senere 
Bevægeligtied,  have  ikke  vist  sig  grundede,  idel  denne  1 
næsten  alle  Tilfælde  er  bleven  uindskrænket.  Da  den  le- 
dende Tanke  i  denne  Bebandlingsmaade  er  den,  ved  Væd- 
ekens  Udtømmelse  at  opnaa  en  fuldstændig  Kompression  af 
Leddet,  tror  Jeg  dog,  at  man  bør  indskrænke  dens  Brug  til ' 
Tilfælde ,  hvor  Ansamlingen  bar  naaet  en  vis  Størrelse. 
Ligeledes  tror  jeg  at  turde  fraraade  denne  Bebandlingsmaade, 
hvor  en  Blodansamling,  med  nogen  Sikkerhed  kan  diagno- 
sticeres, da  man  her  ej  kan  vente  at  udtømme  Vædsken,  1 
alt  Fald  ikke  fuldstændig. 


<• 
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r 

Kør.  - 

Alder. 

Indlæg- 
gelses- 
dag, 

UdtkriT- 
ntngtdag. 

Dagen 
for  Ptin- 
.  kturen. 

1 

Varighed 
fer 

Indlæggel- 
sen. 

Hospi- 
talsop- 
holdets 
Varighed. 

PaoU 
ren. 

1.     C,  S. 
Mand. 

21  Aar 

»V«  69 

»Vt  69 

V. 

9  Dage 

48  Dage 

38 

2.  A.  a 
Md. 

• 

15  — 

«/•' 

.     *h 

"/. 

3  Dage 

30  Dage 

« 

8.    P.  J. 

M4« 

25  — 

"/. 

*h 

"/. 

1  Dag 

17  Dage 

16 

4.    S.  J. 
Md. 

21  — 

1  • 

Vt    «*/f 

'/»   >'/t 

.1  Dag 

33  Dage 

39 

•       • 

o*     H.  Mf 
Md. 

* 

50  — 

1 

>Vt 

»/»; 

'  1 

6  Dage 

• 

29  Dajse 

27 

0.    N.  N. 

Kv. 

18.— 

..  Vt 

.•/• 

Vt 

8  Dage 

37  Dage 

• 

» 

7.      K.  Kr 

■ 

26  -^ 

«»/io 

»•/n 

»Vl6 

2M«a- 

neder 

213  Dage 

36 

f 

8.  N.  dhr.  R 
Md,  . 

49^  , 

•*/• 

Vil 

1 

Sideo 
sidste 
Udskr. 

• 

76  Bag« 

75 

9.    M.  8. 
Kt. 

* 

38  — 

•/. 

'Vil 
ni 

1 

'/. 

2  Maa-  ., 
neder 

1 

98  Dage 

• 

96 

1 

10.  A.  G.  L. 
Ky. 

27  — 

•/• 

'/li 

% 

Lengere 
tid  (et  Par 
MaaDeder) 

124  Dg. 

133 

8» 


r 


ttaod  Ted 
AriTDlD- 

gen. 


t' 


Den  indeholdte 

Vttdskee  Be- 

skaffenlied. 


ÅDmærkning. 


Iklbredet* 
ft  gur  godt 
len  Bandage. 

Bdbredet. 
Beholder 
Bandage. 

liibredet 
Beholder 
Bandage. 

Betbredet 


Belbredet 

Bercgetaen 

lidt  ind- 

itanket. 

Belbredet 
BefcgeJaen 
loglndskrsD- 

Ui,  men 

Gangen 
!      god. 

Gangen  tem- 
melig god. 
Bedm.  Ringe 
\  iatamllng. 

Helbredet 
Gangen  fuld- 
ilcndlg  god. 
logen  SYQlst 
dier  Ømhed. 

Bdbredet 

bge&Anaam« 

1lBg,nienFor- 

tyUelie  af 

iDlegnmeo- 

ftetse.  Gangen 

god* 

[Mdiet  Gan- 

]seagod,Qdeo 

Soeite. 


Vsdshen  klar. 


Yaedsken  klar. 


Yaedskenmørk, 
tykt  flydende. 

YaedskeD  klar. 


Yaedaken  Uar. 


Yædeken  klar, 
klæbrig. 


Yndaken  klar, 
*     klftbrlg. 


Yædaken  Uar, 

lidt  t^kt 
flydende. 


Klar  Yædske. 


Uar,  Uaahrig 
Yedake. 


Tramna. 


Skrofaloae. 
Spontan. 

Spontan. 


Gonorré. 


Tranma. 


Trauma. 


Spontan. 


RecldlY  nden 
bekendtAaraag. 


LangTarlgt 
ataaende  Ar- 
bejde. 


Kongenit 
SyflUa. 


ReeidiT  eder  tidligere  hydarthmé. 
UdakroTen  i  Oktober  1868. 

Pt>  meget  akrofuloa,  har  haft  for- 
ftk/ediige  Ben-  og  ØJelldelaer. 

Har  haft  Diatoraion  af  aamme  Knas 
for  6  Aar  aiden.  Foldstaindlil 
helbredet  1  8  Dage. 

Pt.  indkom  med  betydelig  Ansamling 
i  højre  Knæ,  som  punkteredes. 
Senere  (*Vt)  opstod  Ansamling  i  T.; 
Knæ,  som  ogaaa  punkteredes  O Vt)> 


Et  Par  Dage  efter  Pnnktnren  nogen 
Smerte,  aom  hurtig  tabte  aig,  da 
Lemmet  lagdes  i  GontUére. 


Recidiv.  Udskreves  for  8  å  4  Maa-^ 
neder  siden  efter  en  AJfektlon  af 
samme  Knæ.    UdskroTes  bedret 


Behandlingen     understøttedes     Ted 
Bade  og  Pensling  med  Tr.  Jodl.-  •  • 


Forskellige  Benlidelser  af  kongentt 
syfllllisk  Oprindelse. 
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Køn. 

i 

i 

1 

Alder. 

Indiæg- 

gelses- 

dag. 

UdikriT- 
alDgsdag. 

Dagen 
for  Pun- 
kturen. 

Varighed 

fsr 
Indlæggel- 
sen. 

Hospi- 
talsop- 
holdets 
Varighed. 

Behan4^ 

ringenAj 

VaH^^ 

regnet  Si 

PonkUi- 

reo. 

11.    CA.  C. 

Hd. 

18  Aar 

"/n 

"/i  70 

»Vil 

2  Dage 

46  Dage 

-i 
44 

12.  M.  T. 
Ky. 

13.  J.  A. 

Md. 

18  — 
40  — 

• 

'»/i  70 

»/i 

1  Dag 

c.  IVsAar 

38  Dage 
55  Dage 

33 
53  - 

14.    C.  T. 

[Md. 

47  — 

Vt 

"/, 

•/. 

2  Dage 

39  Dage 

37 

15.    I.  J.  M. 
Kv. 

44  — 

"/. 

'"/4 

14  Dage 

« 

49  Dage 

46 

16.    V.  M. 
Md. 

27  — 

"/• 

"/« 

••/• 

14  Dage 

26  Dage 

23 

17.   C.A.W. 
Md. 

• 

38  — 

•/. 

V* 

'/. 

2  Maane- 
der. 

36  Dage 

34 

13»  N«  A.  G. 

[.:     Md. 

16  — 

»/t 

V. 

• 

1  Maaned 

21  Dage 

19 
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Rlitaod  Ted 
■NtkrivDln- 


Deo  Indeholdte 

Vædskes  Be- 

skailéDhed. 


Ætiologi. 


AnmæTkning. 


Helbredet. 


Helbredet. 


Helbredet, 
tagen  Ansam- 
iDg.    Gangen 
god. 

Helbredet. 


Hdbredet, 
bgen  Anøam- 
Blog.gtargodt 

Hdbredet 


HeDoedet 


Bedret. 


Bediet 


Klar  Tsdske. 


Blod  I  ringe 
Mængde. 

Klar,  klæbrig 
Vædske. 


TyktOydende, 
blodig  Vædske. 


Vædekea  klar. 


Yædiken  klar 

eem  HydroeelOf 

irædske. 

Vsdsken  rand" 
klan 


Vædsken  klar. 


Vædaken  klar. 


Spontan. 


Trauma. 


Spontan  I  begge 

Knæ,  stærkest 

Iti.^hYorPankt. 

gjofdes. 


Tranma. 


Spontan. 


Spontan. 


Pt  havdø  i  G 

AarlldtafMor- 

bns  Brigtatil. 

Skrofulose. 

Tidligere 

samme  Affekt. 

af  V.  Knæ,  nn 

af  bøjre. 


I .' 


Bandagen  afloges  Vi »  hvorefter  der 
ind  fandt  sig  nogen  Ansamling,  som 
atter  tabte  sig  ved  Bandagens  An- 
læggelse. 


*Vs  '▼SI'  Ansamlingen  forsTunden, 
men  vendte  atter  tiibage.  Behand- 
lingen understøttedes  ved  Pensling 

;  nfiBd  Tr.  jo^i.. 

Pt  led  under  Opholdet  af  erjeipelafl 
faciei ,  som  ban  havde  haft  6 
Gange  tidiigere.  Bandagen  aftogei 
d.  '^/j,  hvorved  iBgen  Adefetmllng 
fandtes. 

Følte  Smerte  Dagen  eft^r  at  være 
staaet  op;  men  den  tabte  sig  nnriigt. 


2  Dage  'efter  Punkt  8m.  S  :Knæet, 
som  buitlgt  tabte  sig. 

Lignende  ML  I  Oktober  69:    Behand- 
'  let  pae  Kommunehospitalet 

Patienten  tar  gentagne  Gange  ligget 
paa*  Hospitalet  for  osteillske  og 
andre  scrophuløsé  Affektioner,  al- 
den  han  forrige  Aiar  behandlede« 
forliy^arthrus. 

Indkom  med  Ansamling  I  højre  Knæ 
efter  Fald.  2  Dage  efter  4ndl.  An- 
aamUng  I  v.  Knæ,  som  punkteredes 
3  Dage  senere.  Ved  Stlvclseban- 
dagens  Opklipnlng  Dagen  før  Ud- 
skrivningen var  Ansamlingen  for- 
svunden ;  men  der  var  nogen  Svulst 
af  Jnteguipentenie  .og  Indskrænket 
BevsgeUgl^ed.    AnsamllDg^P  i  °* 
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godt  sammen  med  Gummislim  og  Syruper.  Irritationen  paa 
Maveslimhinden  forhindres  bedst  ved  nogle  Opiumsdraaberi 
og  den  stærke  Kradsen  i  Svælget  mildnes  ved  at  drikke  en 
rigelig  Mængde  Vand  ovenpaa.  Man  ber  ikke  anvende  det 
subkutant,  da  det  fremkalder  Betændelse  i  Bindevævet;  kan 
man  derimod  komme  til  at  give  det  i  Klyster,  da  virker  det 
lige  saa  godt  ad  denne  Vej  som  gennem  Munden.  Man 
finder  hos  Delirister  den  samme  Tolerans  for  dette  Middel 
som  for  Opium,  hvorfor  man  uden  Skade  kan  give  8  Grm. 
paa  engang ;  men  i  Beglen  er  det  mest  passende  at  begynde 
med  6  Grm.,  og  hvis  dette  ikke  virker,  da  1  til  2  Grm. 
senere.  Udenfor  Drankergalskaben  vil  man  i  Reglen  kunne 
Døjes  med  3  til  4  Grm.  Hos  Kvinder  kan  man  endog  ofte 
fremkalde  Søvn  ved  2  Grm.  Har  den  Syge  kort  forinden 
faaet  narcotica,  maa  Indgiften  ikke  være  for  stor,  da  der 
derved  let  kan  opstaa  slemme  Forgiftningstilfælde.  Ved  at 
give  Midlet  in  refracla  dosi  svækker  man  dets  Virkning. 


Bistriktslsegcne  i  Købenliaf  i. 

Onsdagen  d.  1ste  Februar  afholdtes  i  Studenderforenin- 
gens  Lokale  efler  Indbydelse  af  de  Herrer  A.  Bentsen,  C. 
Lange,  II.  Laub,  C.J.  Leerbeck,  Jul.  Petersen  og  L. 
Salomonsen  etLægemøde  for  at  drøfte  og  eventuelt  ved- 
tage en  Henvendelse  til  den  samlede  Kommunalbestyrelse 
angaaende  den  forestaaende  Omordning  af  Distriktslægefor- 
holdene  i  København.  Af  de  tvende  foreliggeode  Forslag, 
det  ene  fra  Borgerrepræsentationens  Udvalg  (Formindskelse 
af  Distriktslægernes  Antal  til  omtrent  Halvdelen  af  det  nu- 
værende, bedre  Lønning,  men  dog  ikke  højere,  end  at  de 
ogsaa  for  Fremtiden  maatte  være  henviste  til  at  søge  privat 
Praxis),  det  andel  fra  Borgmesteren  for  Magistratens  odje 
Afdeling  (Ansættelse  af  24  Distriktslæger  i  Steden  for  de 
nuværende  19,  Lønning  af  300  Rd.  aarlig,  dog  de  3  fjærnest 
fra  Byen  boende  400  Hd.),  havde  Indbyderne  trot  at  burde 
foretrække  det  sidste,  saaledes  som  dtt  i  deres  Forslag  til 
en  Skrivelse  til  Kommunalbt^styrelsen,  hvilket  omdeltes  ved 
Mødets  Begyndelse,  var  nærmere  udviklet. 

Efter  at  Dr.  F.  Trier  var  val^t  til  Dirigent,  bleve  af 
Distriktslæge  C.  Lange  paa  Indbydernes  Vegne  de  trykt 
foreliggende  Forslag  udførligere  udviklede  og  begrundede. 
BL  A.  fremhævedes  det,  at  Sagen  ikke  vedkom  Distriktslægerne 
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alene,  mén  at  bele  Lægestanden  maatte  føle  sfg  solidarisk 
lige  over  for  den.  Med  Hensyn  til  det  af  Bergerrepræsen*- 
talionens  Udvalg  siHlede  Forslag  gjordes  opmærksom  paa  det 
overordentlig  betydelige  Arbejde,  der  vilde  blive  paalagt  Di« 
Btriktslægerne ,  ifald  det  kom  til  Udførelse,  bvorfor  man 
mente  ikke  at  kunne  Ulraade  det. 

Justitsraad  Scbleisner  udtalte  sig  for  Bibebotdelse  af 
Forskellen  mellem  de  udenbys  og  indenbys  Distriktslægers 
Lønning,  medens  han  iøvrigt  indrømmede,  at  de  af  Borg- 
mesteren foreslaaede  Gagesalser  vare  vel  lave,  og  at  man 
burde  stræbe  efter  en  Forhøjelse. 

Fra  flere  Sider  fi^emhævedes ,  at  det  var  en  urimelig 
Byrde  for  Lægen  og  hæmmende  for  hans  øvrige  Virksom- 
hed, om  Konsultationstiden,  som  Magistraten  har  foreslaaet, 
blev  sat  til  Kl.  11 — 12  og  Kl.  2—3,  men  at  man  burde 
overlade  Tiden  til  den  enkelte  Distriktslæges  eget  Godtbefln- 
dende^  naar  der  blot  sørgedes  for,  at  Konsultationen  kom 
til  at  foregaa  paa  en  saadan  Tid,  at  Syge,  om  fornødent, 
endnu  samme  Dag  kunde  henvises  til  Hospitalerne. 

Det  paavistes  fremdeles,  at  det  i  mange  Tilfælde  vilde 
være  forbundet  med  næsten  uoverstigelige  Vanskeligheder 
for  Distriktslægen  at  skaffe  sig  en  passende  Bolig  i  selve 
det  Distrikt,  for  hvilket  han  var  Læge,  saa  at  man  burde 
lade  sig  neje  med  at  forlange,  at  Lægen  skulde  bo  i  eller  i 
Kærheden  af  sit  Distrikt;  der  vilde  altid  i  den  Kontrol,  ved- 
kommende Borgmester  kunde  udøve,  være  tilstrækkelig  Bor^ 
gen  for,  at  denne  Tilladelse  til  at  bo  udenfor  Distriktet  Ikke 
udstraktes  for  vIdL 

Størst  Interesse  frembød  den  Del  af  Diskussionen,  som 
drejede  sig  om,  hvorvidt  Sygejournalen  eller  Protokollen 
efter  sluttet  Konsultation  hver  Dag  skulde  afleveres  til  l)i- 
atriktsforstanderen,  eller  om  den  skulde  forblive  i  Distrikts- 
lægens Værge.  Fra  deres  Side,  som  med  Borgmestereh 
mente,  at  det  var  nødvendigt,  at  Di^triktsforstanderen  havde 
ffi Adgang  til  Sygejournalen  (Bowitz,  Scbleisner),  frem- 
hævedes det,  at  der  ikke  var  Tale  om  nogen  Kontrol  med 
Lægens  Virksomhed,  men  at  det  for  enkflte  Syi^dommes 
Vedkommende,  f.  E\.  Syfllis,  var  ^f  Vigtighed  for  Myndig- 
hederne at  vide,  hvad  den  Syge  fejlede,  da  Berettigelsen  til 
Refusion  fra  fremmede  Kommuner  af  den  Hjælp,  som  var 
ydet  udenbys  Forsørgelsesberettigede,  afhang  af  deres  Syg^ 
doms  Matur,  og  at  Diskretionen  dog  ogsaa  maatte  sætles  til 
Side  i  visse  andre  Forhold,  saasom  ved  Indlæggelse  i  Ho- 
spital lige  over  for  Kontorpersonalet,  saa  at  der  ingen  Oruud 
var  til  at  bolde  særlig  paa  en  saadan  Diskretion  lige  over 
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t(xt  Forstaaderen ,  som  efter  den  ny  Ordning  var  an  meget 
betroet  Mand,  med  hvem  L^gen  burde  handle  i  Foreniog, 
og  til  hvem  han  maatte  kunne  betro  sig;  netop  paa  Di- 
striktsforstandereoB  Krundskab  om  den.  Fattiges  Sygdom  og 
HelbredalUstand  vilde  det  i  mange  Tilfælde  bero,  om  han 
vilde  have  Udsigt  til  med  noget  Ueld  at  sondre  mellem  dem, 
som  virkelig  trængte  til  Bjæl^  og  dem,  som  Ikke  vare.  vær- 
dige dertil. 

I  Modsætning  hertil  gjorde  Andre  (C.  Lange,  E,  Horner 
roann,  L.  Salomonsen  o*  FL)  gældende,  at  det  her 
drejede  sig  om  et  Frincipspørg^maal,  bro  Lægens  Stilling 
lige  overfor  de  Syge,  og  at  det  væsentlig  var  disses  In- 
teresser, som  man  vave^tog  ved  at  modsætte  sig  den  forer 
slaaede  Ordning;  der  gaves  paa  andre  Omraader,  saaledes  i 
Hospitalerne  og  i  Hæren-,  ligneqde  Forhold,  i  hvilke  der 
stadig  gjordes  Forsøg  paa  Overgreb  fra  de  ikke  lægekyndige 
Myndigbeders  Side;  n^en  man  burde  saa  vidt  mulig. bekæmpe 
disse  Overgreb ,  der  ofte  afstedkom  Fortræd.  Naar  Lspgeii 
mistede  Raadigheden  over  Sygejournalen,  blev  det  ham  fremr 
deles  umuligt  at  faa  noget , videnskabeligt  Udbytte  i  statistisk 
eller  hvilken  som  helst  anden  Henseende,  og  man  burde 
dog  søge  saa  vidt  muligt  at  bevare  Distriktslægernes  viden- 
skabelige Interesse.  De  Oplysninger,  som  Myndighederne 
roaaite  ønske  med  Hensyn  til  SygeantaUet  i  Distriktet,  An^- 
tallet  af  de  paa  Hospitalet  Indlagte  o.  s.  v.,  kunde  meget  vel 
meddeles  ved  Udfyldning. af  trykte  Blanketter,  m.edens  Lægen 
hurde  bevare  Eneraadigheden  over  sin  Sygejournal^  socp  haQ 
kun  førte  til  sin  egen  Underretning.  Naar  det  paastodes, 
at  det  var  nødvendigt  for  Samarbejdet  mellem  Lægen  og 
Forstanderen,  at  denne  sidste  havd^  Adgang  til  Protokollen, 
bqrode  dette  paa  en  Misforstaaelse;  det  kunde  ikke  kaldes 
Samarbejde,  at  Forstanderen  efteir  Eonsultatiooens  Slutning 
og  i  Lægens  Fraværelse  kunde  gennemse  Protokollen;  det 
var  langt  heosigtsmæssigjere,  om  Forstanderen  mundtlig  hos 
Lægen  søgte  de  Oplysniogery  han  maatte  ønske  om  en  Syg, 
og  Lægen  kunde  da  i  det  enkejte  Tilfælde  afgøre,  hvor  vidt 
han  uden  at  svigte  Diskretionspligten  kunde  meddele  dem 
eller  ej.  Det  anbefaledes  endelig  for  at  skaffe  de  fornødne 
Oplysninger  om  de  forlangte  Medikamenter  at  lade  ttecep- 
terne  holde  tilbage  paa  Apotekerne  og  derfra  indsende  til 
Forstanderne. 

Efter  at  der  en^nu  havde  fundet  en  kort  Forhandling 
^ted  om  Hensigtsmæssigheden  af  Benævnelsep  «Fiiltiglæge» 
i  Steden  for  «Dislriktsiæge»  samt  om  Forsamlingens  Stilling 
til  Spørgsmaalet  o^n  en  polikUnisk  Specialbehandling,  stilig- 
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des  iDdbydernes  Forslag  med  de  i  Diskussionens  Løb  frem* 
komne  Ændringsforslag  under  Afstemning;  Forslaget  blev 
yedtaget  med  enkelte  mindre  Ændringer,  og  Skrivelsen  vil 
efter  Afstemningens  Ddfald  blive  indsendt  til  Kommunalbe- 
styrelsen saaledes  lydende: 

•r Anledning  af  de  under  Forhandlingerne  om  Reorga- 
nisationen af  Københavns  Fattigvæsen  foreslaaede  Forandringer 
i  Distriktslægeforholdene  tillade  undertegnede  Læger  i  Kø- 
benhavn sig  at  fremsende  følgende,  paa  et  offentligt  Læge- 
mede vedtagne  Bemærkninger  og  Forslag,  som  vi  anbefale 
til  den  høje  Kommunalbestyrelses  velvillige  Overvejelse. 

Af  de  to  Forslag,  der  ere  fremkomne  i  denne  Sag,  det 
ene  fra  Borgerrepræsentationens  Udvalg,  det  andet  fra  Borg- 
mesteren for  Magistratens  3dje  Afdeling,  tro  vi,  hvad  Hoved- 
punkterne angaar,  at  maatte  slutte  os  til  del  sidstnævnte, 
og  vi  kunne  i  saa  Uenseende  i  det  Hele  henholde  os  til  den 
af  Borgmesteren  givne  Motivering.  Men  skønt  vi  ej  alene 
indrømme  det  nævnte  Forslag  et  relativt  Fortrin  fremfor 
Udvalgets  I  men  ogsaa  anse  det  for  at  indeholde  virkelige 
Fremskridt  i  Sammenligning  med  den  nuværende  Ordning, 
saa  findes  der  dog  deri  adskillige  Enkeltheder,  som  fore- 
komme os  mindre  heldige,  idet  de  enten  træde  berettigede 
Krav  fra  Lægens  Side  for  nær  eller  paalægge  ham  nye  Byr- 
der, uden  at  der  derved  opnaas  nogen  virkelig  Fordel  for 
Fattigvæsenet  eller  de  Fattige,  eller  endelig  lægge  ham 
Vanskeligheder  i  Vejen  fbr  en  tilfredsstillende  Udøvelse  af 
hans  Kald.  Vi  skulle  tillade  os  i  Korthed  enkeltvis  at  om- 
tale de  Punkter,  med  Bensyn  til  hvilke  vor  Anskuelse  saa- 
ledes afviger  fra  Borgmesterens,  og  fremsætte  Forslag  til  de 
Ændringer  i  hans  Udkast,  som  vi  anse  for  ønskelige. 

Hvad  først  Spørgsmaalet  ora  Distriktslægernes  Lønning 
angaar,  saa  erkende  vi  naturligvis,  at  den  foreslaaede  An- 
sættelse af  24  Distriktslæger  i  Steden  for  de  tidligere  19  og 
den  nye  Inddeling  af  Lægedistrikterne  i  og  for  sig  vil  med- 
føre nogen  Formindskelse  af  den  enkelte  Læges  Arbejde, 
i  alt  Fald  for  de  flestes  Vedkommende,  og  at  for  saa  vidt 
den  foreslaaede  Bibeholdelse  af  den  hidtidige  Lønning,  der 
vel  af  Alle  har  været  anset  for  upassende  ring^,  er  ét  be- 
Hragte  som  en  Forbedring  af  Distriktslægernes  Vilkaar.  Men 
paa  den  anden  Side  maa  det  ikke  overses,  at  den  Lettelse 
for  Lægerne,  som  vil  følge  af  den  nye  Inddeling  af  Læge- 
distrikterne, ganske  sikkert  vil  meget  mere  end  opvejes  af 
det  forøgede  Arbejde,  som  paa  anden  Maade  paalægges  dem, 
saasom  navnlig  de  talrige  skriftlige  Forretninger,  de  idelige 

CvMkf.  r.  Litgtr.    3  R.  11  B4.  Rr.  S.  7.  2 
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Konferencer  med  Distriktsforstanderen  og  iMagistraiens  3dje 
Ardeling  og  Undersøgelsen  af  de  Syge,  der  attraa  Indlæggelse 
i  et  Hospital,  og  der  kan  ingen  Tvivl  være  om,  at  Fattig- 
væsenets  Tjeneste,  naar  Borgmesterens  Udkast  vedlages, 
for  Fremtiden  vil  lægge  betydeligt  mere  Beslag  paa  Distrikts- 
lægens Tid,  end  det  hidtil  har  været  Tilfældet.  Der  vil 
saaledes  i  Virkeligheden  ske  en  Forringelse  i  Distriktslæger- 
nes i  Forvejen  saa  ringe  Vilkaar,  og  vi  kunne  ikke  se  ret* 
tere,  end  at  der  vil  blive  et  stærkt  Misforhold  mellem  Ar- 
bejde og  Løn.  Vel  foreslaas  der  at  skaffe  Lægerne  en  Bi- 
indtægt —  efter  et  uden  Tvivl  alt  for  højt  Overslag  c.  50  Rd. 
aarligt  —  derved,  at  de  skulde  oppebære  16  Sk.  for  hvert 
Besøg  i  en  udenbys  forsørgelsesberettiget  Patients  Hjem  og 
8  Sk.  for  en  Konsultation  af  en  saadan(!);  men  vi  ere  over- 
beviste om ,  at  ingen  Læge  vil  indlade  sig  paa  at  modtage 
Honorarer  af  en  saadan  Beskaffenhed.  Vi  skulle  derfor  til* 
lade  os  at  foreslaa,  at  Distriktslægernes  Lønning  ansættes 
til  500  Rd.,  et  formentligt  sømmeligt,  om  end  ingenlunde 
rundeligt  Vederlag  for  deres  Arbejde.  Tillige  haabe  vi,  at 
det  i  Borgmesterens  Forslag  omtalte  Hensyn  til  de  i  de 
yderste  udenbyp  Distrikter  ansatte  Lægers  særlige  Forhold 
maa  blive  bolu    i  Erindring  ved  Gageansættelsén. 

Naar  der  i  Borgmesterens  Forslag  opstilles  den  For- 
dring, at  Distriktslægen  skal  bo  i  sit  Distrikt,  saa  kunne  vi 
erklære  os  fuldkommen  enige  med  den  herfor  til  Grund  lig- 
gende Tanke;  men  vi  haabe,  at  det  vil  erkendes,  dels  at  det 
under  visse  Forhold  og  navnlig  i  enkelte  af  Byens  Kvarterer 
kan  være  særdeles  vanskeligt  for  Lægen  at  skaffe  sig  en 
passende  Bolig  indenfor  sit  Distrikts  Grænser,  dels  at  det 
er  af  ringe  Vigtighed  for  de  Fattige,  især  ved  de  nye  Di- 
strikters i  Heglen  ringe  Udstrækning,  at  den  omhandlede 
Fordring  opretholdes  i  sin  fulde  Strænghed,  og  vi  skulle 
derfor  foreslaa  den  læmpet  saaledes,  at  det  fordres,  at  Di- 
striktslægen skal  bo  i  eller  i  Nærheden  af  sit  Distrikt. 

En  anden  Bestemmelse,  som  formentlig  ingen  Fordel 
medfører  for  de  Fattige,  medens  den  under  Omstændigheder 
vil  kunne  blive  ganske  særdeles  byrdefuld  for  Distriktslægen, 
er  den,  at  han,  i  Steden  for  som  nu  at  kunne  vælge  den  for 
ham  mest  bekvemme  Tid  til  at  møde  i  Konsultationslokalet, 
herefter  skal  møde  enten  fra  Kl.  11  — Ti  eller  fra  Kl.  2—3. 
Da  Distriktslægen  ogsaa  i  Fremtiden  skal  være  henvist  til 
at  søge  sit  Hovederhverv  ved  privat  Praiis  eller  anden  Be- 
skæftigelse, synes  det  urigtigt  at  træffe  en  Bestemmelse,  der 
kan  skabe  ham  store  Vanskeligheder  herved,  og  der  er  saa 
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meget  mindre  GruDcl  hertil,  som  den  hidtidige  OrdniDg  aldrig 
vides  at  bave  givet  AnledniDg  til  Klager  elier  MisforDøjeUe. 

I  Forslagets  S.  14,  2  forlanges  del,  at  Lægerne  i  Mod- 
sætning til,  hvad  der  tidUgere  har  været  Tilfældet,  ogsaa  om 
Søndagen  skolie  yde  Konsnltalion  paa  pædvanlig  Tid  og  Sted. 
SiLønt  det  sikkert  ikke  kan  kaldes  noget  ubilligt  Ønske  af 
Lægerne  nu  og  da  i  Lighed  med  alle  andre  Mennesker  saa 
vidt  muligt  at  komme  til  at  nyde  en  Hviledags  Forfriskning, 
og  skønt  det  vel  næppe  vilde  være  nogen  Uiæmpe  for  de 
Fattige,  naar  det  var  nødvendigt  at  kalde  Lægen  om  Sønda- 
gen, da  at  søge  ham  i  hans  Bolig  i  Steden  for  i  det  sædvan- 
lige Konsultationsiokale,  saa  ville  vi  dog,  for  at  det  ikke 
skal  have  Skin  af,  at  Lægerne  ville  unddrage  sig  for  Byrder, 
der  blot  i  mindste  Maade  kunne  tænkes  at  indeholde  en 
Letteise  for  de  Fattige,  ikke  foreslaa  en  Bibeholdelse  af  det 
nuværende  Forhold.  Da  Befolkningens  Sædvaner  imidlertid 
erfaringsmæssigt  medføre,  at  Lægehjælp  altid  kun  søges 
Rieget  lidt  om  Søn-  og  Helligdage,  saa  synes  der  Intet  at 
kunne  Yære  til  Uinder  for,  at  der  indrømmes  Distriktslægerne 
den  Lettelse,  at  kun  den  ene  af  de  to  til  et  Fattigdistrikt 
hørende  Læger  møder  paa  disse  Dage,  giv€r  Konsultation 
paa  begges  Vegne  og  besørger  de  nødvendige  Hospitalsind- 
læggelser. 

Om  Hensigtsmæssigheden  af,  at  Konsultationslokalet 
skal  være  bos  Distriktsforstanderen,  kunne  vi  være  fuldkom- 
men enige  med  Borgmesteren.  Derimod  skulle  vi  tillade 
es  at  henlede  Opmærksomheden  paa  en  stor  Uiæmpe  ved 
mange  af  de  nuværende  Konsultationslokaler,  hvilken  man 
ikke  synes  at  have  været  betænkt  paa  at  afhjælpe  ved  de 
Bye,  den  nemlig,  at  de  Ventende  maa  opholde  sig  i  det 
samme  Værelse,  hvori  Lægen  foretager  Udspørgning  og  Un- 
dersøgelse af  de  Syge,  mindre  Operationer  o.  Lign.  Der 
paalægges  herved  Lægen  en  Indskrænkning  med  Hensyn  paa 
hans  Undersøgelser  og  de  Syge  en  Gene  ved  at  underkaste 
sig  disse,  som  ikke  alene  bereder  begge  Parter  en  Ubehage- 
lighed, men  ofte  kan  være  til  Hinder  for  en  Sygdoms  rette 
og  fuldstændige  Erkendelse.  Vi  anse  det  derfor  for  uom- 
gængeligt nødvendigt,  at  der  i  Forbmdelse  med  Konsulta- 
tionsværelset  altid  findes  et  særskilt  Venteværelse ;  at  kunne 
tale  i  Enrum  med  sin  Læge  og  i  det  Hele  at  staa  i  det 
samme  Diskretionsforhold  til  ham  som  det,  der  hersker 
mellem  den  mere  gunstigt  Stillede  og  hans  Læge,  det  er 
Rettigheder,  som  man  efter  vor  Anskuelse  paa  ingen  Maade 
tør  nægte  den  Fattige,  og  vi  skulle  derfor  ogsaa  bestemt 
frara^de    Forslagets  Bestemmelse  (S.  14.  1),    at   Journalen, 
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der  indeholder  OfdysDinger  om  Patientens  Sygdom,  efter 
Helbredelsen  overgives  til  Distriktsforstanderen ,  en  Foran* 
staUning,  der  Indeholder  et  Brud  paa  et  Princip,  som  Læ- 
gerne af  al  Magt  maa  stræbe  at  opretholde. 

I  Porslagets  S.  1 4.  5.  gøres  der  en  Forskel  paa  Lægens 
Myndighed  til  at  henvise  Patienterne  til  Hospitalet,  efter* 
som  Henvisningen  er  begrundet  i  Sygdommens  Natur  og 
Karakter  eller  i  andre  Omstændigheder  (slet  Lokale,  Mangel 
paa  Pleje  o.  s.  v.),  tog  hvor  den  følgelig  mere  har  Karakteren 
af  en  relativ  Nødvendighedt,  i  hvilket  sidste  Tilfælde  den 
afgøres  af  Lægen  i  Forening  med  Distriktsforstanderen.  Der 
forekommer  os  her  at  være  nogen  Uklarhed  tilstede;  en- 
hver Henvisning  til  Hospitalet  sker  af  «relativ  Nødvendig- 
hed«; ti  selv  den  haardeste  Sygdom  kan  lige  saa  godt  be* 
handles  i  Hjemmet  som  i  Hospitalet,  naar  Hjemmet  kun  har 
de  nødvendige  Betingelser  herfor.  Henvisningen  til  Hospi- 
talet sker  altid  paa  Grund  af  Misforhold  mellem  Sygdom- 
mens Krav  og  de  Midler  til  at  tilfredsstille  disse,  som  Hjem- 
met kan  yde,  og  Bedømmelsen  af,  om  et  saadant  Misforhold 
er  tilstede,  kan  kun  gives  af  Lægen,  hvorfor  Distriktsfor- 
standerens  Medvirken  her  forekommer  os  overflødig :  i  Til- 
fælde af  Uenighed  vil  han  dog  altid  være  nødsaget  til  at  rette 
sig  efter  Lægens  Skøn. 

Endelig  kunne  vi  ikke  se  Fordelen  ved,  at  der  (S.  15. 
13)  paalægges  Lægen  den  Ulejlighed,  naar  der  er  Tale  om 
en  Patients  Indlæggelse  i  en  Stiftelse  eller  varige  Forsørgelse, 
personligt  at  møde  i  Magistraten  om  Eftermiddagen  til  Raad- 
slagning  med  Forstanderen  og  Borgmesteren  eller  Raad- 
manden.  Det  forekommer  os,  at  Lægens  skriftlige  Oplys- 
ninger og  Votum  i  saadanne  Spørgsmaal  maa  være  fuldkom- 
men saa  værdifulde  som  hans  mundtlige  Erklæringer  og  i. og 
for  sig  aldeles  tilstrækkelige. 

I  Henhold  til  ovenstaaende  motiverende  Bemærkninger 
skulle  vi,  foruden  de  til  Forslagets  S.  12  og  13  henhørende 
Forandringer,  tillade  os  at  foreelaa  følgende  Ændringer  i 
Borgmesterens  Udkast  til  en  Instrux  for  Distriktslægerne 
(Forslagets  S.  14—16). 

ad  1.  Ordene:  «med  Journalen*  i  sidste  Linje  udgaa. 
ad  2.  Lægerne  yde  dagligt  paa  en  af  dem  selv  fastsat  Tid 
inden  Kl.  3  Eflm.  Konsultation  i  det  omhandlede 
Lokale.  Om  Søn-  og  Helligdagene  kan  efter  en 
indbyrdes  Overenskomst  mellem  Distriktets  to  Læger 
den  ene  af  dem  besørge  Konsultationen  og  de  nød- 
vendige Hospitalsindlæggelser  paa  begges  Vegne  paa 
en  engang  for  alle  dertil  bestemt  Tid. 
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ad  5.    Ordeoe :  i  de  Tilfælde  (2den  Liaje)  ....  Distrikls- 

forstanderen  (6te  Linje)  udgaa. 
ad  13.    Ordene:   pligtig  til  efter  Tiisigelae  (4de  Linje)  .  .  . 
ad  flnem  forandres  saaledes :  pligtig  til  efter  Forlan- 
gende af  Magistratens  3dje  Afdeling  eller  Distrikts* 
forstanderen  skriftligt  at  give  de  fornødne  Oplysnin- 
ger og  eventualiter  at  afgiye  sin  Stemme. 
Som  et  almindeligt  Ønske  kan  det  vistnok  betegnes,  at 
Benævnelsen  ■Distriktslæger*  bibeholdes  i  Steden  for  den  fore- 
slaaede  Benævnelse  ■Faltiglæger*. 

Endelig  skulle  vi  tillade  os  at  udtale  vor  Sympati  for  et 
i  Selskabet  Filiatrien  fremkommet  Forslag  om  at  virke  ben 
til,  at  den  polikliniske  Specialbehandling  kan  komme  til  at 
spille  en  sterre  Rolle  i  den  til  Kommunens  Fattige  ydede 
Lægehjælp,  end  det  hidtil  bar  været  Tilfældet. 

RøbeQhaYD,  d.  1ste  Februar  1871.* 

Skrivelsen  vil  blive  indsendt  af  Indbyderne  og  Dirigen- 
ten paa  Forsamlingens  Vegne.  Bvor  ønskeligt  det  nemlig 
end  kunde  have  været,  om  den  var  bleven  underskreven  af 
et  større  Antal  af  Hovedstadens  Læger,  maatte  det  dog  an- 
ses for  mindre  heldigt  at  fremlægge  den  til  Underskrift,  efter- 
som Sagen  allerede  er  vidt  fremmet  indenfor  selve  Kom- 
munalbestyrelsen og  man  saaledes  let  vilde  udsætte  sig  for, 
at  Tiden  blev  for  langt  fremrykket,  inden  et  tilstrækkeligt 
Antal  Underskrifter  samledes. 


LftgeenneH  i  Yiaterea  1871. 


Opgaver:  Medicin:  Hvorledes  paavises  Albuminuri,  hvilke 

ere  dens  Aarsager  og  Prognose,  hvilke  Indika- 
tioner afgiver  den  for  Behandlingen? 

Kirurgi :  Hvad  forstaas  ved  et  Hæmatocele ?  Med 
hvilke  Symptomer  optræder  det  spontane,  intra- 
vaginale  Hæmatocele,  hvorledes  er  dets  pato- 
logiske Anatomi,  Ætiologi,  Prognose  og  Be- 
handling? 

Retslægevidenskab:  Hvorved  kan  man  for- 
uden ved  Sektion  og  kemisk  Analyse  ledes  til 
at  antage  en  akut  Forgiftning,  og  hvilke  andre 
sygelige  Tilstande  kan  denne  ligne?  Hvorledes 
viser  særlig  Strykninforgiftningen  sig,  og  hvor- 
ledes godtgøres  den  efter  Døden? 
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Kftndidater:  1.  F.  G.  AiDmittball,  E.  M.  A.  Bournon- 
ville, G.  D0D8,  S.  Fenger,  N.  Flindt,  i.  A.  Frandsen,  P.  V. 
Gad,  E.  O.  Krencbel,  B.  A.  Larsen,  O.  V.  Lassen  —  Lau- 
dabilis;  H.  W.  Aagaard,  H.  E.  Hudtz,  V.  F.  N.  Haderup, 
Th.  G.  Beramb,  A.  H.  A. Petersen,  O.  Petersen,  S.  J.  Se- 
rensen  —  Haud  illaud.  Iroi  gr. 


Ildt^  af  KølieBlia?ii8  Harttlitetstabel 
for  Decmber  187«« 

{Meddelt  af  Stadglægen). 

I  December  1870  har  Dødsfaldenes  Antal  været  395,  nemlig 
203  af  iMdk.  og  192  af  Kvk.    De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

Børn  aellMi 

Doder  1  Air.  i -S  lir.  5-15  lar.  kml.    Iviidcr. 


1 


Tyftas 

Skarlagensfeber  .  .  . 

Kopper  

Mæslinger 

Kighoste 

Revmatisk  Feber    ...     • 

Barselfeber » 

Rosen 2 

Koldfeber » 

Halsbetændelse  (herun- 
der Diphtheritis)    .    2 

Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  ....     » 

Blodgang 

Kolerine 

Diarrboe 

Skørbug 

Lungebetændelse    .  .  . 

Underlivsbetændolse  .  . 

Hjernebetændelse  .  .  . 

Eklampsi  (Krampe)    .  . 

Tæring  (berunder  atro- 
phia  infant.) 18 

Kertelsyge « 

Lungesvindsot « 

Kræft • 

Apoplexi i 


■ 
I 
1 

2 

o 

19 


2 

27 


1 


1 

5 

7 
11 

4 
2 
I 


2 
13 


1 


4 

3 


2 


4 
1 


1 


7 
2 


» 
16 

9 
12 


3 


U 
6 
7 


hk. 
8 
47 


2 
1 
8 
3 


* 
■ 
1 
i 
1 
32 
9 

IS 
30 

22 
2 
33 
1& 
20 


lOt 


løn  méU 

nJerliir.  i-51ar.S-iS  lar.  I«id..  Iriito.    bk. 


Organisk  Hjertesygdom 

Mb.  Brightii 

Drankergalskab    .... 

Selvmord 

Anden  voldsom  Død    . 
Pladselig  Død  uden  be- 
kendt Aarsag  .... 
Død  udenLægebehandl. 

Dødfødte 

Alderdomssvaghed .  .  . 


3 
4 


1           3 

8 

13 

2 

9 

4 

2 

» 

2 

2 

2 

4 

4 

• 

4 

3 

4 

10 

•                      • 

3 

9 

•                     • 

• 

14 

8 

11 

19 

lekMitpiebe  tn  JwttUMliistørtet  tf  294e  JiMtr  1971  assuøide 
O^TMelM  tf  L«T  MgueiJe  FwiMtaltolicer  tU  at  ferlilsdre  éea  aslttitke 
Ifleras  li^MnelM  åå  Stfijei  af  lite  li^  18«8  tU  Dragtr  ag  Kaatrap 
UdeflaåMr  paa  ÅMasert  1  Henhold  til  den  Juatitamlnlsteren  \ed 
Lov  angaaende  ForaostaltnlDger  til  at  forhindre  den  asiatiske  Kole- 
ras Indbringelse  ad  Søvejen  af  IsteMaJ  1868  {7  givne  Bemyndigelse  til 
at  udvide  Loven  til  Ladepladser  eller  andre  Steder  udenfor  Købktsderne, 
hvor  Skibe  anløbe,  samt  til  at  indrømme  Læmpelser  i  den  i  Lovens  {  1 
indeholdte  Forskrift  fastssttes  det  herved,  at  bemeldte  Lov  for  Fremtiden 
vil  være  at  bringe  til  Anvendelse  paa  Skibe,  der  ankomme  til  Drager 
og  Kastrup  Ladepladser  paa  Amager,  med  den  Læmpelse  af  Bestemmel- 
sen I  Lovens  2  1,  at  Undersøgelsen  af  Skibe,  der  paa  de  nævnte  Pladser 
ville  landsastte  Passagerer  eller  Mandskab,  foreløbig  vil  kunne  foretages 
af  Stedets  Toldofficiant  efter  dertil  af  Distriktslægen  paa  Amager  meddelt 
nærmere  Anvisning,  og  at  en  Læge  kun  bliver  at  tilkalde,  naar  Told- 
offlcianten  ikke  tor  erklære  Skibets  Sundhedstilstand  for  tilfredsstillende. 
~  I  de  Tilfælde,  i  hvilke  Undersøgelsen  tilendebringes  afToldofncianten, 
oppebærer  denne  det  I  Lovens  |  5  for  Lægen  fastsalte  Gebyr. 


ApttekerrUtatlfMnM.  Skrivelse  fra  Justitsministeriet  af  13te  Jan. 
1871  til  Fysikns  i  Ringkøbing  Amt: 

I  Anledning  af  en  Indstilling  om  Bemyndigelse  for  Fysici  til  ved 
Apotekervisitationernc  at  forlange  de  originale  Fakturaer  over  de  af 
Apotekerne  1  AareisLøb  indkøbte  Medikamenter  fremlagte,  tilkendegives, 
at,  da  Sundhedskolleglet  har  trot  at  maatte  fraraade  en  saadan  Forholds- 
regel, Onder  Ministeriet  i  alt  Fald  for  Tiden  ikke  Anledning  til  at  fore- 
tage Videre  i  saa  Henseende.  (iHlnsttid.*) 


Nedaæltelae.  Caod.  med.  A,  chir.  H.  C.  Haasert  agter  midt  1  April 
at  nedsætte  sig  i  Fredensborg. 

FHUtrlea.  Overordentlig  Generalforsamling  Mag,  Lariag  i.  44e  Fe- 
hnuy  Kl.  7  (Vincents  Lokale  paa  Kongens  Nytorv):  Dislriktslægespørgs- 
maalet  1  København. 

Møde  Tirsdag  d.  7de  Februar  Kl.  7:  Reservelæge  C.  Gad:  Oversigt 
over  Hjemevindingernes  topografiske  Anatomi.     Mindre  Meddelelser. 
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Ifelge  Meddelelse  fra  Sladslægeo  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  25de  Januar  til  Tirsd.  d.  31te  Januar  1871  (begge  inU.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  741  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  607,  nemlig: 

Bsra  fra 

lldf.    Prl.    15-5,  (-1  Ilder  Itar.  hma. 

Brystkatarrh  ....     69     86     61  76  23  31  & 

Lungebetændelse    .    .     11      6      1  5  •  23 

Halsbetændelse  ...     19     31     28  8  t  86 

Faaresyge      ....10      1       »  1  •  12 

Kighoste .       »       |  8  »  9 

Revmatisk  Feber    .     .     14      6       1  »  •  2 1 

Mæslinger     ....»•»  •  »  • 

Kopper 1       •       •  •  »  1 

Skaalkopper  ....•»      8  4  1  13 

Skarlagensfeber.     .     .       •       4     2å  39  1  69 

Koldfeber 2       I       -  »  •  3 

Gastrisk  og  tyfoid  Feb.  .      4      7       »  1  »  12 

Blodgang •       »       •  »  »  » 

Diarrhoe 3      4      4  7  2  20 

Kolerine 111  •  •*  3 

Strubehoste  ....•»»»  »  »  » 
Diphtheritis  ....11«  »  1  3 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen   ....       3      8       1  »  »  12 

Barselfeber 4       »  »  »  4 

Skørbug 1       »       »  » » Jl_ 

139  IGOTSI      149  28        607 

Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne 1:  St.  Kongensgade,  Adelgade  og  Vesterbrogade;  relativt  I  Kor- 
hold Ul  Folkemængden  derimod  i:  Teglgaardsstræde  (l,ii  pGu),  St. 
Annæ  Plads  (1,io)  og  Kompagnistræde  (0,99). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystka- 
tarrh) var  stærkest  repræsenteret  i:  Adelgade,  St.  Kongensgade  og 
Borgergade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  anmeldt:  Diarrhoe  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorre  64,  veneriske  Saar  13,  konstitu- 
tionel S>rilis  20,  Fnat  2?,  bl.  Øjebetændelse  2,  Nældefeber  4,  Under- 
livsbetændelse 2  og  Erytemer  2  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  117  Læger. 


c.  A.  Reitzel«  ForlAff.    Bianco  Lanos  Bogtrykkeri  ved  F.  8  Mohle. 


i«heiih»Tik  B.  IL  Mr.  VStL 


Ugeskrift  for  Læger. 

3<tte  RflBkke  XI.  Nr.  8. 


^ssai^aassKstttssesiiaeBSÉÉea^taaess^s^ 


Redigperet  af  Dn  f •  frier« 

mSsssssssmSss^ssssasassaamssttssBssgtasaa 


Xodhold:  •.  l.aig:  On  iliilto  SjflMne.  SalMaitelni«  &«R«  Mtt  SolMtititer  fir  tirb«l- 
åjn.  IQalpcaprttk«.  Dm  Mdiciisk«  IcseffrauBf.  luiskriicli«  fra  liiliU- 
HiiutvieL  BdøBdtgndM.  Dadsfili.  KoBstiUitioi.  Takaior.  Bddbji  sflkkabdifi 
higafefluig.    BinUlff  ijfUvMb  8jgdiMe  i  ItbHAan. 


On  skiulte  Slygdamne«  ^) 

Af  O.  Bang. 


Ligesom  de  tause  Mennesker  ofte  ere  meest  at  frygte,  dé 
tvetydige  mindst  at  stole  paa,  de  maskerte  uudgrundelige, 
saaledes  forholder  det  sig  med  de  skiulte,  de  formodede  og 
de  lanrerte  Sygdomme,  t  de  første  synes  Sundheden  fuld- 
kommen, der  fornemmes  intet  Sygeligt,  der  er  ingen  Punc- 
tions  Forstyrrelser,  intet  Anomalt  opdages  ved  de  ubevæb- 
nede eller  bevæbnede  Sandser  og  dog  ligger  der  skiult  i 
Organismen  et  Anlæg,  som  enten  ved  mindste  Aarsag,  eller 
efler  en  ubestemt  Tid  bliver  til  en  aabenbar  Sygdom,  denne 
Tilstand  fortiener  Navnet  —  Morbus  latens;  mindre  den^ 
hvor  def  er  Tegn  paa  Sygdom,  hvor  dog  enten  Beskaffen« 
hedien  elfer  Stedet  ikke  nøie  kiendes,  men  kun  formodes  — 
M.  opinatus.    Meget  hyppig  bliver  den  væsentlige  Sygdom 


^)  Efter  Forfatterens  Ønske  er  hans  egen  Retskrivning  bibeholdt. 

Hed. 

34ia  Rakke  Ilte  Bd. 
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eller  deones  DdgangspuDkt  skiult  formedelst  maoge  sympa- 
tiske Tilfælde,  forDemlig  i  Nervesystemets  Sphære  —  M.  lar- 
vatus,  eller  fordi  den  syge  Hierne. bar  tabt  Bevidstbeden, 
Nerveledningen  er  bleven  afbrudt.  Naar  jeg  her  roeddeler  nogle 
Momenter  til  Diagnosen  og  Tberapien  af  de  skiulte  Sygdomme, 
da  ere  kun  de  tvende  første  Arter  derunder  forstaaede. 

De  vigtigste  diagnostiske  Tegn  paa  disse  ere  uden 
Tvivl  de  anamnestiske ,  An  læg  et,  saavel  det  arvelige,  som 
det  erbvervede.  Alder  og  Eiøn  kunne  vel  give  nogen  Vei- 
ledning,  men  det  er  det  sygelige  arvede  Anlæg,  bvor- 
paa  Diagnosen  især  beroer. 

Da  jeg  for  60  Aar  siden  skulde  vælge  et  Emne  til  mia 
Licenciat- Disputats,  var  Striden  om  arvelige  Sygdomme  ikke 
uddebatert;  de  bleve  dog  kun  bekæmpede  af  tbeoretiske 
Grunde,  imidlertid  var  det  ikke  med  disse  Kampen  skulde 
føres,  roen  med  Eiendsgierninger;  at  nægte  Arveligbeden, 
fordi  den  var  uforklarlig,  var  ikke  bedre  end  at  bevise  den 
uden  disse  og  saadanne  kunde  jeg  ikke  af  egen  Erfaring 
meddele,  derfor  opgav  jeg  det,  men  benvendte  senere  stadigt 
min  Opmærksombed  derpaa.  Jeg  indsendte  til  det  medicinske 
Academie  i  Paris,  bvis  corresponderende  Medlem  jeg  var, 
et  Forslag  til  en  Maade,  bvorpaa  der  kunde  skabes  paalid&- 
lige  palbologiske  Stamtavler,  ledsaget  af  en  Snes  Exempler; 
i  1852  flk  jeg  Svur,  at  der  var  nedsat  en  Commilé  —  Bous- 
quet  og  Guerard  —  for  at  afgive  en  Erklæring  derover; 
jeg  offentlié!gjorde  Forslaget  berbjemme  og  i  Tfdskland, 
men  først  for  et  Par  Aar  siden  bar  Districtslæge  Homann 
i  Norge  optaget  og  udført  det  fortrinligt,  bvad  en  enkelt 
Sygdom  angaaer.  Det  er  ikke  blot  for  Individuet,  for  Slæg* 
ten,  selv  maaskee  for  Nationen  vigtigt,  men  ogsaa  for 
Videnskaken,  da  deraf  S}gdommenes  Slægtskab  nøiere  kan 
oplyses,  og,  bvad  nu  neppe  Nogen  tvivler  om,  yderligere  be- 
kræftes, saaledes  de  forskiellige  Nervesygdomme  i  en  Slægt- 
række, aile  af  en  og  samme  Aareag,  muligt  det  samme  giel- 
dende  om  de  Blodsoter,  som  nu  antages  forskiellige.  Derfor 
kan  ikke  noksom  anbefales  en  uftia^tig  Udfylden  af  den 
dertil  indrettede  Rubrik  i  de  Sygeprotocoller,   som  jeg  bar 
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anbefalet  i  min  «L(egen  ved  Sygesengen*.  Jo  flere  Erfaringer 
der  aamles  i  den  Retoing,  desto  snarere  bevises,  at  Lighe- 
den imellem  Forældre  og  Bern  i  Sind  og  Skind,  som  ingen 
\il  nægte,  ikke  er  sterre  end  den,  der  finder  Sted  med  Hen- 
syn til  Sygdoms-Anlæg.  Denne  Lighed  er  desto  skadeligere, 
oaar  begge  Forældre  Ude  af  samme  Sygdom.  Man  maa 
dog  henred  erindre,  at  ligesom  den  anden  Lighed  ikke  altid 
finder  Sted,  saaledes  beller  ikke  denne  og  at  trods  Anlæget 
Sygdommen  ikke  udvikler  sig  hos  Alle;  det  beroer  paa  de 
hygiejniske  Forhold,  som  enten  begunstige  eller  modvirke 
det  Derfor  kan  Sygdommen  yttre  sig  hos  nogle  af  Børnene 
og  ikke  hos  andre,  derfor  kan  det  springe  Børnene  over  og 
kun  fremtræde  hos  Børnebørnene. 

Frøet  til  den  arvelige  Spire  maa  |fra  første  Færd  være 
nedlagt  af  det  erhvervede  Anlæg,  af  det  Præg,  som  de 
hygiejniske  Forhold  paatrykker  Nationen  eller  Individuet: 
Clima,  Levemaade,  Livsstilling,  Vane  m.  m.  kommer  her  i 
Betragtning,  og  dette  Anlæg  kan  ogsaa  undertiden  medvirke 
til  Diagnosen. 

Som  saadanne  kunne  ogsaa  stundom  benyttes  alle  de 
occasionelle  Aarsager,  fornemmelig  Gifte,  Smittestoffer, 
ligesom  forudgaaende  Sygdomme,  der  ere  fortrinlige  Yei- 
visere,  naar  de  henhøre  til  de  recidiverende. 

Den  symptomatiske  Diagnose  er  ved  de  aldeles 
skiulte  Sygdomme  Ikke  mulig;  derimod,  hvor  der  virkelig 
viser  s^;  en  almindelig  sygelig  Tiistand  uden  at  Beskaffen- 
heden og  Sædet  kan  opdages.  Da  formodes  anguis  sub 
herba  af  en  nedtrykt  Sindsstemning,  en  forandret  Farve, 
en  Aftagen  af  Kræfter  og  Huld,  dyspeptiske  Tilfælde,  Alt 
med  elier  uden  Feberbevapgelse.  Deraf  kan  man  undertiden 
slotte  sig  til  ^  Anomali  i  Nervesystemet,  i  Blodet,  i  enkelte 
Organer. 

De  skiulte  Sygdomme  kuone  vare  i  Dage,  Maaneder, 
Aar,  stundom  hele  Livet,  hvad  Anlæget  angaaer. 

Kiertelsoten  er  en  af  de  hyppigste.  Det  er  ikke  her 
Stedet  at  drøAe  Grundene  for  eller  imod  Identiteten  af  denne 
og  Tuberculosen.    Indtil  Discussionerne,  Forsøgene,  Onder- 
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«øgel6erne  tned  Digel,  Eaiv  eHer  MioroKcop  bave  givet  ét 
Resultat,  der  Isrer  os  en  heldigere  BekeDdliDg,  holder  jeg 
paa  at  Tuberculosen  er  en  nær  Sl«gtDii»g  af  Scrophulosen, 
da  detts  Aarsager  ere  de  samme  og  de  hidtil  anveodte  Mid«- 
ler  lige  gavnlige  i  begge,*  altsaa,  naar  jeg  her  taler  om 
•Scrophulosen ,  aaa  indbefatter  jeg  derunder  ogsaa  TobePCu- 
losen.  Dena  visae  Kiendetegn  ere  Localisationerne ,  dena 
uvisse  den  aaakaldte  Hahikis  serophuioaua,  der,  snart  erethiak, 
anart  torpid,  ikke  sielden  •aldelea  mangler;  hvor  hlae  intet- 
aleds  vise  tag  er  aåtsaa  Sygdommen  skiull  eller  der  er  kon 
«t  Anlæg  tilstede  og  til  dettes  FormodDiog  bidrager  især  <^et 
arvelige  Anlcg,  sikkrest,  naar  begge  Forældrene  ere  angrebne 
og  Børnene  ere  avlede  i.  en  senere  Alder.  De  allerværste 
Tilfælde  bar  jeg  seet  under  disse  Omstændigheder,  dog  ogsaa, 
hvor  Faderen  var  ftjldkommen  sund  og  stærk,  Moderen  ra« 
ebilisk,  af  8  Børn  6  døe  af  Lnngetubercuiose  og  en,  den 
eneste  ikke  rachitiske,  af  scrophules  Coxalgie.  Som  bekiendt 
fremtræde  sielden  de  scrophuløse  Localisationer  før  nogle 
Aar  efter  Fødslen,  Udslættet  er  det  eneste,  som  kan  komme 
strax,  ahsaa  haves  kun  det  arvelige  Anlæg,  som  Tegn  paa 
den  skiulte  Sygdom,  denne  kan  undertiden  først  fremtræde  i 
Ynglingealderen  eller  senere,  og  det  enten  der  før  Puberte- 
ten har  vist  sjg  Localisationer  eller  ikke.  Disses  Udebli- 
velse er  ligesaa  lidt  Tegn  paa,  at  der  intet  scrophuløst  An- 
læg er  tilstede,  som  deres  endog  rigelige  Nærværelse  paa, 
at  Anlæget  er  hævet  Jeg  har  set  Kiertelsoten  i  bele  sit 
Omfang,  complicerende  paa  det  farligste  alle  Børnesyg- 
dommen, rase  inden  Puberteten  og  det  under  de  gunstigste 
Forhold,  derpaa  i  etPar  Aar  fuldkommen  skiule  sig  og  da  komme 
tUsyne  som  en  haardnakket  Lungetuberkulose.  1  prognostisk 
Benseende  er  Eundskaben  til  det  arvelige  scrophuløse  Anlæg 
af  stor  Betydning,  hvor  det  er  tilstede,  maa  man  frygte  for 
at  Svindsoten  kan  udvikle  sig  af  den  ubetydeligste  Calarrb, 
hvor  det  mangler,  og  man  med  Bestemthed  veed  det,  bliver 
denne,  hvor  haardnakket  den  er,  kun  en  Gatarrh  og  gaar 
ikke  engang  over  til  Oste-Caverner.  Det,  ved  slette  hygiei- 
niske  Forhold,  erhvervede  Anlæg  kan  sieldnere  benyttes  som 
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Tegn  paa  en  skiult  scropbulosis,  medens  derimod  de  gwi^ 
stigste,  Bierglivet,  kan  tale  for  dets  Ikkettlstedeværelse. 

Om  Arveligbeden  afGigtBoten  saaTel  den  podagriske, 
som  den  lithiske  kan  Ingen  tvivie  og  ligesaalidt  om  at  An- 
læget  kan  ligge  fuldkomment  skialt  i  mange  Aar  inden  Syg-« 
dommen  viser  sig  og  ligesaa  skinlt  i  Maaneder  og  Aar  efter, 
at  den  har  vist  sig  ved  sine  Anfald  paa  ovennævnte  Maader, 
Den  er  ogsaa  hyppig  skiult,  naar  den  forlader  sine  vanlige 
Leiersteder,  eller  ikke  kan  finde  derhen  —  A.  larvata,  ano« 
mala  — ^  og  da  benytte  vi  os  af  det  arvelige  Anlæg  for  der* 
paa  at  atøtte  vor  Diagnose,  men  ogsaa  det  erhvervede.  Den 
bekiendte  gigtskabende  Levemaade  kan  undertiden  tiene  til 
Veiledning,  og,  hvor  et  Anfald  har  været  tilstede,  og  det 
udebliver  over  sædvanlig  Tid,  maa  vi  altid  frygte  for  at  Syg* 
dommen  er  skiult,  frygte  for,  at  den  har  valgt  indre  Dele 
til  Diemstavn  og  det  desto  snarere,  jo  længer  det  varer. 

En  Gren  af  en  podagrisk^Stamme ,  som  levede  meget 
ordentligt,  flk  i  sit  40  Aar  et. ubetydeligt  Anfald,  hvilket  han 
næsten  havde  glemt,  da  han  senere  befandt  sig  vel.  En 
Snes  Aar  efter  blev  han  pludselig  angreben  af  Aandenød, 
der  lidt  efter  lidt  endte  med  Brystvattersbt  og  Død.  Au- 
skultationen  havde  Intet  opdaget  i  Hiertet  eller  Lungerne. 
Sectionen  viste  Gigtlocalisationen  i  hele  Aorta  descendens; 
den  var  fold  af  tykke  OssiQcationer,  saa  at  der  endog  dan- 
nedes ligesom  en  Sadel  over  Forgreningen  af  Art.  iliacæ. 
Anlæget  hæves  yderst  sjeldent  ved  den  antartbritiske  Leve- 
maade. En  Søn  havde  seet  sin  Fader  piint  af  de  voldsomste 
og  langvarigste  Podagra*Anfald  og  endelig  efter  mangeaarige 
Lidelser  døe  af  en  Localisatjon  til  Lungerne,  han  vidste, 
hvad  han  havde  iveiite,  indretleée  sin  Levemaade  der- 
efter, drak  Vand,  næsten  aldrig  Viin,  spadserede  hver  Dag 
3 — 4  Miil  og  opnaaede  kun,  at  Iran  Ok  Sygdommen  seent  og 
i  nindre  Grad,  fri  kande  han  ikke  biivu. 

Naar  de  ikke  smittende  Ringorme,  de  vædskende  som 
de  tørre  —  Eczema,  Psoriasis  —  ikke  ved  Forsømmelse  eller 
slet  Behandling  ere  blevne  chroniske  skyldes  dette  en  af  de 
nysnævnte  Blodsoter  eller  Syphilis.     Hvor  dette   ikke   kan 
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antages,  maa  man  tilskrive  den  en  særegen  Blodsot,  —  Her- 
petismus  — ,  der  er  aldeles  skiult,  inden  den  giver  sig  til- 
kiende  ved  sin  Localisation  til  Huden.  Kun,  naar  denne 
engang  har  vist  sig  og  er  forsvunden,  kan  dens  andre  indre 
Localisationer  formodes  at  stamme  derfra  og  efter  den  For- 
modning ofte  med  Held  behandles,  selv  om  de  tage  Sæde  i 
Nervesystemet  Vel  er  Sygdommen  arvelig,  men  dog  ikke 
saa  ofte  som  de  foregaaende,  imidlertid  synes  dens  Udbrud 
mere  at  beroe  herpaa  end  paa  udvortes  Aarsager,  da  Leve- 
maaden  ikke  synes  at  have  nogen  Indflydelse.  Ofte  kan  den 
være  skiult  llgesaa  længe  hos  Børnene  som  den  var  hos 
Forældrene.  En  meget  smuk  Datter  af  en  ligesaa  smuk 
Moder  blev,  ligesom  denne  var  bleven,  i  sit  25  Aar  skamferet 
af  en  udbredt  Acne  rosacea  lævigata.  En  af  de'  Maader, 
hvorpaa  vi  stundom  støtte  vor  Diagnose,  kan  ogsaa  under- 
tiden her  komme  os  til  Hielp,  nemUgMedicamenternes. Virk- 
ning, Nytten  af  Arsenik  synes  at  tyde  paa  et  eller  andet 
Tilfældes  herpetiske  Oprindelse. 

Det  arvede  Anlæg  er  for  sjeldent  til  at  kunne  benyttes 
som  diagnostisk  Tegn  paa  den  skiulte  Eræftsot,  hvor  Lo- 
calisatipner  selv  i  lang  Tid  kunne  voxe  inden  de  blive  op- 
dagelige og  —  da  først  kiendes  Sygdommen.  Da  de  yderst 
sieldent  ere  critiske,  kun  tiene  til  at  rense  Blodet  saameget, 
at  Livet  forlænges,  maa  man  altid  frygte,  selv  om  de  nok 
saa  omhyggeligt  borttages,  at  de  komme  igien  efter  en  kor- 
tere eller  længere  Tid  og  i  den  er  Sygdommen  skiult. 
Magerbeden  og  den  gustne  Farve  kan  dog  give  en 
Formodning  om,  at  de  universelle  Smerter  —  Rh. 
caocrosus  —  der  undertiden  ledsager  Eræftsoten  uden 
eller  med  skiulte  Localisationer,  skyldes  denne.  Dog 
har  man  hos  en  attenaarig  fyldig  og  blomstrende  Pige,  hvis 
grusomme  universelle  Smerter  ikke  kunde  forklares,  fundet 
alle  Benenes  Marv  forandret  til  Kræft.  Forresten  gielder  om 
Arveligheden  her,  hvad  der  er  sagt  om  de  andre,  især  Kier- 
telsoten.  Hvor  begge  Forældrene  lide  deraf,  er  Arven  de- 
sto større.  En  Kone  havde  været  gift  med  en  sund  Mand, 
af  de  med  ham  avlede  Børn  døde  en  apoplectisk,  de  andre 
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DOgeDlnnde  raske.  Bon  blev  derefler  anden  Gang  gift,  denne 
Mand  døde  tidlig  af  Leverkræft,  hun  flere  Aar  derefter  af 
samme  Sygdora  i  Æggeatokene,  af  Børnene  i  dette  Ægteskab 
døde  tvende  af  Kræft  nogle  og  tredive  Aar  gamle,  en  af 
Tæring,  af  de  to  overlevende  er  den  yngste  kun  fuldkom- 
men frisk. 

Entozoerne  kunne  længe  være  tilstede'^uden  at  de  til- 
kiendegive  deres  Nærværelse,  Indvoldsormene  giør  dette  ved 
deres  Udgang  og  ved  forskiellige  idiopatbiske  og  sympatbiske 
Tilfælde  og  derved  er  Skinlet  opgivet.  Det  er  sieiden  at  de 
giøre  nogen  Ødelæggelse  og  neppe  ubemærkt.  Dette  er 
derimod  Tilfældet  med  Blæreormen,  der  arbeider  i  al 
Stilhed,  Ingen  veed  at  den  er  tilstede,  med  mindre  den  gaaer 
nd  giennem  naturlige  eller  unaturlige  Canaler.  Selv  om  man 
endelig  opdager  en  Liden  af  et  eller  andet  Organ,  har  man 
kun  Formodning  om  dens  Tilstedeværelse,  hvis  det  findes 
hos  en  Islænder,  i  hvis  Fædreland  Sygdommen  er  endemisk. 
Den  kan  udbrede  sig  ,i  et  Organ,  saa  at  neppe  en  flerde  Deel 
bliver  sundt  uden  at  et  eneste,  stundom  kun  et  ubetydeligt 
Sygdoms  Tilfælde  viser  sig.  En  ung,  stærk  Islænder,  der 
aldrig  havde  været  syg,  fik  efter  et  heftigt  Stød  paa  Under- 
livet i  et  Slagsmaal  en  dødelig  Hepatitis,  som  kun  varede 
et  Par  Dage.  Ved  Sektionen  fandtes  kun  en  tredie  Deel  af 
Leveren  fri  for  Hydatider.  En  tyveaarig  Pige,  havde  i  et 
Aar  lidt  af  Hovedpine,  men  forresten  ikke  klaget  over  andre 
Tilfælde,  pludselig  døde  kun  efter  nogle  Timers  Kramper  og 
Bevidstløshed.  Ikke  en  Cubiktomme  Hieroemasse  var  fri 
for  Bydatider,  de  fandtes  selv  i  Thai.  nerv.  optic. 

De  locale  Sygdomme,  byperdynamiske,  saavelsom 
adynamiske,  baade  i  Afsondrings-  og  Ernærings -Sphæren 
ligge  desto  flere  Aar  skiulte,  jo  langsommere  de  tiltage. 
Af  hine  er  det  sieldnere  de,  der  opstaae  af  Reaction,  end 
den,  der  dannes  ved  Vicariation  og  Localisation,  der  forstaae 
at  giemme  sig.  Den  daglige  Erfaring  ved  Sygesengen  af- 
giver Beviser  nok  herpaa,  ligesom  den  patbologiske  Anatomie 
paa,  at  der  ved  Sectionen  ofte  findes  betydelige  Abnor- 
miteter,  endog   i  de  ædlere   Organer,   som  den  Levende 
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aldrig  har  bemærket  Selv,  naar  enkelte  Tilfielde  angive  en 
indre  local  Liden,  enten  disse  ere  universelle,  Fanre*For- 
andring  og  Magerhed,  eller  locale.  Smerte,  Ømhed  og  Func« 
tions-Forstyrrelse  bliver  efter  Beskaffenheden  og  undertiden 
det  specielle  Sæde  skiult  indtil  de  characleristiske  Tegn  vise 
sig.  Arveligheden  kan  kun  her  benyttes  til  Diagnosen,  naar 
Sygdommen  er  Localisation  af  de  ovennævnte  universelle 
arvelige  Lidelser.  Sielden  kunne  de  occasionelle  Åarsager 
give  Oplysning,  men  man  maa  dog  neie  undersøge,  saavel 
de  der  staae  i  Forbindelse  med  Levemaaden,  som  andre, 
f.  Ex.  et,  selv  forlængesiden  lidt  Trauma,  eller  ^/orudgangne 
Sygdomme,,  ogsaa  Febre,  som  uden  tydelige  Griser  ere  endte 
og  hvor  Metaetaserne  først  efter  Aar  kunde  give  sig  tilkiende, 
i§ær  hvis  de  indtage  større  Organer,  hvoraf  en  Deel  er  i\U 
Srtrækkeilg  til  Functionen  f.  Ex.  i  Leveren,  eller  dobbelte  9t^ 
ganer,  hvor  det  sunde  kan  vicariere  f.  Ex.  Nyrene,  eller- 
hvor  Organet  i.  visse  Perioder  ikke  er  nødvendigt  og  derfor 
synes  at  ligge  udenfor  Organismen  f.  Ex.  de  qvindelige 
Sexualdele.  Uagtet  der  ogsaa  gives  en  Mængde  Exempler 
paa  skiulte  Desorganisationer  i  Biernen,  ligesom  i  Hiertet, 
hvor  den  enq  Feyl  afbøder  den  anden,  saa  ere  Sygdommene 
der  sielden  saalæqge  uopdagede,  endnu  mindre  i  Lungen 
selv,  hvor  de  universelle  Tilfælde  ofte  tale  tydeligere  end  de 
locale.  Hyppigt  findes  derimod  Exsudater  i  Lungesækken, 
som,  naar  de  ikke  ere  meget  betydelige,  i  lang  Tid  blive 
uopdagede,  fordi  dels  den  sunde  Lunge  vicarierer  for  den 
trykkede,  dels  den  Syge,,  naar  han  ikke  synderlig  be« 
væger  sig,  ikke  mærker  Hovedsymptomet,  Kortaandethe- 
den,  og  Exsudatet,  ofte  kun  er  Følge  af  en  vicariende  Af- 
sondring —  Forkiølelse  —  uden  foregaaende  Betændelse.  I 
enhver  Feber  uden  nogen  local  Liden  maa  man  mindst 
glemme  at  auskultere,  ligesom  man  altid,  naar  Farven  foran- 
dres, naar  Magerheden  uden  kjendelig  Aarsag  tiltager,  maa 
nøie  undersøge  for  at  opdage  det  angrebne  Organ.  Derved 
kommer  man  snart  til  en  Formodning,  hvorpaa  en  heldigere 
Diagnose  kan  bygges. 

I.  enhver   fuldkommen   skiult  Sygdom   kan   ingen  Be- 
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handling  finde  Sled,  medens  den  er  af  største  Vigtighed 
i  den,  som  formodes,  saa  Tist,  som  at  principiisobstål  giel- 
der  overalL  Den  er  baade  propbylactisk  og  curativ,  den 
forebygger  Anlægets  Udbrud  og  bekæmper  det  ved  den 
samme  Methode,  som  Sygdommen  selv. 

I  Kiertelsoteh  benyttes,  som  bekiendt,  med  størst 
Held  de  kraftigste  Livs-Potentser:  Soharme,  Biergluft,  Alpe- 
melk  og  Valle,  salinske,  jodholdige\  eller  blot  Strandbade, 
det  samme  maa  anbefales  for  at  bekæmpe  Ånlæget,  der  kaa 
Levertranen,  i  den  tydelige  Sygdom  saa  nyttig,  bortfalde. 
Jo  tIdHgere,  selv  kon  et  af  dem,  den  friske,  sunde  Melk, 
anvendes,  desto  kraftigere  vfrker  den.  To  scropbuløse  ældre 
Personer  havde  i  deres  Ægteskab  3  Børn,  de  tvende,  som 
Moderen  gave  Die,  havde  en  sørgelig  Dngdom,  da  de  lede 
af  de  værste  scropbuløse  Tilfælde,  den  tredie  blev  ved  at 
have  en  sund  Amme,  aldeles  forskaanet  for  Sygdommen. 
—  En  lidt  kiertelsotig  Mand  ægtede  en  rachltisk  Pige,  hvis 
Forældre  og  Broder  døde  af  Svindsot,  det  første  Barn  døde 
kort  efter  Fødslen  af  gangrænøs  Rosen,  de  andre  tvende  i 
en  Alder  af  1 — 2  Aar  af  acut  Tuberculose,  den  ene  i  Hier- 
nen,  den  anden  f  Lungerne,  den  flerde  fik  en  scrophuløs 
Knæskade.  For  at  blive  helbredet,  reiste  han  med  sin  frugt- 
sommelige Moder  til  Erenznach,  hun  brugte  samtidigt  Gu- 
ren,  hans  Skade  hævedes,  ikke  blot  det  Barn,  hun  fødte 
efter  sin  Biemkomst  men  tvende  senere  havde  Ikke  Spor  af 
Sygdommen.  —  I  en  anden  Familie,  hvor  Svindsoten  havde 
giort  stor  Ødelæggelse,  Bedstemoderen,  Moderen,  to  Onkler, 
tre  Sødskendé,  vare  døde  deraf  og  Faderen  af  en  scrophu- 
løs Goxalgie,  reddedes  kun  den  ene  Søn  ved  itide  at  bruge 
Levertran,  Trækplastre  under  Nøglebenet  og  især  stadigt  Ar- 
beide  i  fri  Luft  som  Skov-Embedsmand.  —  I  en  tredie  døde 
Manden,  Konen  og  tvende  Børn  af  Svindsot,  den  tredie  som 
havde  været  udsat  for  Krigens  Straibadser,  undgik  Sygdom- 
mens Udbrud. 

De,  der  ikke  endnu  have  bavt  Podagra  eller  Nyresteens- 
Anfald,  men  frygte  for  paa  Grund  af  Arveligheden  at  faae 
dem  og  de,  der  vilde  undgaae  Recidiver,   maae  benytte  de 


114 


Corb  der  almindelig  bruges  mod  Gigtsoten,  saalænge  den 
er  acut:  foruden  en  sparsom,  især  vegetabilsk  Diæt,  uden 
Viin,  især  den  røde,  meget  Vanddrikken  og  fornemmelig  en 
stærk  Legemsbevægelse ,  hvorved  Transpirationen  befordres, 
dertil  forslaaer  ikke  Spadseren  alene,  desuden  daglig  Brug 
af  Soda  i  hvilkensomhelst  Form,  helst  med  Kulsyre,  Bili- 
ner-,  Wildunger*,  Vichy-  og  Lithion-Vand.  Hvor  Ånlæget 
er  betydeligt  maa  der  dog  af  og  til,  eftersom  Urinen  viser 
en  større  Mængde  Syre,  gives  mere,  f.  Ei.  Inf.  amaro  kali- 
num  med  Vinum  colchicum,  dog  kun  i  ringe  Mængde.  Denne 
Behandling  gielder  ogsaa,  hvor  Gigtsoten  localiserer  sig  til 
Nyrerne  med  rødt  Gruus.  Hos  Ældre,  eller  hvor  de  vante 
Paroxysmer  udeblive  og  Localisationerne  af  Mangel  paa  Na* 
turens  Kræfter  søge  de  indvendige  Dele  og  der  arbeider 
skiult  paa  sit  Ødelæggelses -Værk,  ligesom  hvor  istedetfor 
Urater,  Phosphater  afsættes  i  Nyrerne,  maa  en  kraftigere  Diæt 
tilstedes,  Viin  ikke  forbydes,  Sodaen  tilsidesættes,  dog  kunde 
andre  kulsure  Vande,  ligesom  Lithionvandet  og  Benzoesy- 
ren benyttes.  Ber  passer  ikke  Vichybrøndcure ,  men  over- 
alt  som  prophylactisk  ikke  mindre  end  som  curativt,  Carls- 
bad  og  Glaubersalt-Brøndcure.  En  saadan  hvert  eller 
hvert  andet  Aar  giør  altid  Paroxysmerne  mildere,  fore- 
bygger den  anomale  Gigt  og  kan  ogsaa  lede  den  igjen  paa 
rette  Spor. 

Hvor  Herpetismen  formodes,  maa  Arsenik  ansees 
for  det  bedste  Middel,  det  kan  uden  Skade  anvendes  længe. 
En  Dame  havde  fra  Pubcrtets-Aarene  været  i  høi  Grad  hy- 
sterisk paa  alle  mulige  og,  jeg  kan  næsten  sige,  umulige 
Maader.  Tilfældene  viste  sig  i  den  animalske  og  vegetative 
Sphære  som  dynamiske  og  —  mechaniske,  ogsaa  efter  at 
hun  havde  faaet  en  Mængde  Børn  i  mange  Aar,  hun  havde 
ude  og  hiemme  brugt  mange  Midler  forgieves,  da  viste  sig 
et  Eczem  paa  Næsen,  hun  fik  Pilull.  asiaticæ,  de  hævede 
næsten  alle  Tilfælde  snart  og  efter  længere  Tids  Brug  vendte 
kun  et  stundom  tilbage,  nemlig  Følelsen  af  Descensus  uteri, 
men  veg  strax,  naar  Pillerne  brugtes.  I  en  Familie  hvor 
Anidrosis  var  arvelig,  lede  tvende  Sødskende  afEczema,  den 
ene  af  E.  auriculare,  den  anden  af  E.  dififusum,  især  paa 
begge  Hænder  og  Arme.  Det  kom  igien  hvert  Foraar  i 
bøieste  Grad  vædskende  og  kløende  og  vilde  ikke  vige  for 
Arsenik  eller  udvendige  Midler,  men  forsvandt,  ligesom  Sø- 
sterens, efter  et  Par  gjentagne  Cure  i  Eilsen.  I  en  halv 
Snees  Aar  følte  hun  sig  fuldkommen  vel,  da  begyndte  hun 
at  fornemme  en  Tunghed  i  Hovedet,  hun  kunde  ikke  samle 
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Tankerne,  ikke  sove  om  Natten,  gik,  som  hnn  forklaredei 
altid  i  en  Taage.  Efler  forskiellige  andre  Midler,  som  ikke 
nyttede,  blev,  med  Hensyn  til  den  mullgen  skiulte  Herpe- 
tisme,  givet  Pilull.  asiat.,  inden  faaUger  var  hun  helbredet. 
Det  samme  var  Tilfældet  med  en  anden,  hvis  Tilstaod  var 
lignende,  men  havde  varet  i  flere  Maaoeder  med  en  fuld- 
kommen Søvnløshed,  fano  havde  for  40  Aar  siden  havt  et, 
i  flere  Maaneder  varende,  overordenligt  haardnakket  og  ud- 
bredt Eczem,  som  fuldkommen  helbrededes.  Hun  havde 
havt  et,  det  nærværende  lignende,  Hierne-Anfald  for  en  halv  , 
Snees  Aar  siden.  Søvnløsheden  hævedes  snart  ved  Cbloral- 
hydrat,  men  de  andre  Tilfælde  forbundne  med  remitterende 
Feberbevægelser  vedbleve.  Ogsaa  bos  hende  hialp  nogle 
faa  Dgers  Brug  af  Pilull.  asiaticæ.  Hvorvidt  Arseniken  her 
bar  virket  mod  en  skiult  Herpetisme,  hvorvidt  denne  ofte 
er  Udgangspunktet  for  mange  Nervesygdomme  som  helbre- 
des ved  dette  Middel,  vil  jeg  lade  være  uafgiort,  nok  er  det, 
at  det  hialp. 

Imod  Kræft  soten,  befrygtet  formedelst  en  dobbelt 
Arv  eller  efler  en  borttaget  Localisation ,  kan  kun  anvendes 
det  eneste  Middel  der  hidtil  har,  sagtens  sieldent,  vist  sig, 
som  standsende  Sygdommens  Fremskridt,  nemlig  stadigt 
Brug  af  Eitr.  conii  maculati  i  stigende  Dosis  indtil  Orm.  3 
dagligt. 

Hvorvidt  den  skiulte  Syphilis  lader  sig  lokke  frem  ved 
Svovlbade  og  derefter  lettere  helbrede,  er  endnu  ikke  sik- 
kert, men  vel  at  Midlerne  mod  den  aabenbar  ogsaa  passe 
her  og  skiøndt  de  ofte  slaae  feyl,  altid  maa  forsøges,  og  med 
Stadighed  benyttes  i  lang  Tid. 

Saalænge  en  local  Sygdom  er  skiult,  kan  kun  den 
expectative  og  symptomatiske  Methode  anvendes;  til  denne 
maa  ogsaa  den  styrkende  regnes,  der  giver  Naturen  Kraft 
til  at  bekæmpe  den  for  Lægen  ubekiendte  Fiende  eller  faae 
den  til  at  træde  frem,  saa  at  Kunsten  kan  yde  sin  Bistand* 

Forebyggelsesmidler  mod  Sygdomme,  saa  gængse  i 
gamle  Dage  og  endnu  i  dette  Aarhundrede  anvendte  i  flere 
Familier  her  i  Byen,  ere  aldeles  gaaede  af  Mode,  men  for- 
tiene det  ikke,  forsaavidt  de  virke  mod  skiulte  Anlæg.  Som 
saadanne  kan  dog  neppe  antages  de  Laxermidler,  som 
maanedlig  bleve  indtagne  eller  indtruede  i  Børnene,  derimod 
vel  to  andre  Midler.  Det  ene  er  Aareladning ;  benyttes  den 
næsten  aldrig  mod  Sygdomme,  kan  man  vel  begribe,  at  den 
endnu  mindre  anvendes  prophylactisk,  uagtet  den  som  saa- 
dan  giør  Nytte  hos  Personer,  der  have  Anlæg  til  Gongestio- 
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ner  mod  de  »die  Orgaaer  og  hvie  Levemaade  tyder  paa  en 
rig  Blodberednmg  uden  tilsvarende  Forbrug.  Naturen  vieer 
ofte  Vei  iei  spontane  Biodflod.  En  60aarig  Mand,  udea 
sygeligt  Anlæg,.  &k  i  Biteraaret  en  heftig  Næseblod,  der  van* 
akeligt  standsedes  og  holdt  ham  inde  i  flere  Uger,  da  det 
havde  udmattet  ham  i  hej  Grad.  Aaret  efter  til  samme  Tid 
vendte  den  tilbage,  nogei  mindre,  men  ogsaa  med  en  Icnge 
varende  Svækkelse,  næste  Aar  og  en  halv  Snes  Aar  efter 
blev  han  itide  aareladt.  Næseblodet  var  ringe,  stundom  ude« 
blev  det;  da  blev  det  udsat  over  den  vanlige  Tid  og  istedet* 
for  det  indfandt  sig  en  dødelig  Apoplexi.  El  andet  Middel, 
som  uforskyldt  er  kommen  i  Miscredit  paa  en  Tid,  da  man 
af  theoretiske  Grunde  nægtede  Blodsoterne,  er  Fontaneller 
eller  paa  Steder,  hvor  disse  Ikke  kunde  anvendes,  aaben- 
holdte  spanske  Fluer,  Loealisationer,  hvorved  Kunsten  hiel-> 
per  paa  Naturen,  naar  den  Ikke  kan  skaffe  de  bedre  tilveie 
eller  har  taget  en  feyl  Retning  til  indre  Dele.  Saavel  i 
Kiertelsoten  som  i  Ringormesoten  og  stundom  i  Gigtsoten 
giøre  de  ofte  megen  Nytte,  flvor  de  ikke  ville  suppurere, 
og  de  sædvanlige  Irritantia  efter  længere  Tids  Forløb  ikke 
nytte,  betyder  det,  at  Kunsten  her  er  afmægtig.  Langt  hyp« 
pigere  seer  man,  om  end  Aarsagen  til  deres  Anvendelse  i  en 
af  hine  Sygdomme  ikke  fuldkommen  hæves  eller  hvor  den 
virkeligt  synes  at  være  det,  en  periodisk  stærkere  SuppUra« 
tion  og  et  rødt,  kløende  Udslæt  omkring  den,  Beviis  paa, 
at  den  kunstige  Localisation  har  forebygget,  hvad  den  skulde. 
Saadanne,  hvert  Aar  et  Par  Gange  tilbagevendende  Lokalisa- 
tioner til  Fohtanellen  og  dens  Omegn,  har  jeg  seet  hos  en 
Person,  som  led  af  den  anomale  Gigt,  der  saa  gierne  flytter 
sig  fra  et  Organ  til  et  andet,  her  var  det  snart  Biertet,  snart 
Hiernen  —  Svimmel  —  som  blev  Sædet  for  den;  efter  at 
Fontanellen  var  begyndt  at  trække,  søgte  den  derben.  De* 
Gange  jeg  har  seet  den  begyndende  Luogetuberculose  standsei, 
har  altid  aabne  spanske  Fluer  været  anvendte  i  Forbindelse 
med  de  andre  Midler.  Bvor  grundigt  Ringormene  synes  ved 
udvendige  og  indvendige  Medicamenter  ødelagte,  man  er 
aldrig  sikker  paa  at  de  udeblive,  naar  de  have  været  haard- 
nakkede,  i  dette  Tilfælde  maa  man  ikke  undlade  at  anbefale 
Fontaneller.  Mangen  gienstridig  scrophuløs  Localisation  f 
ædlere  Organer  ledes  ofte  derhen.  Det  samme  gielder  om 
Setaceum, 
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Silftkarlivlsire  Stlte  fMH  Sibstltiiter  for  Karhobyi«!. 

(N.  iahrk.  d.  Phann.  187(K  ^  Arcli.  I.  Pb.  Febr.  1871). 


Da  Karbotoyren  ved  indvorles  AoTendetee  medfører  adskillige 
Ciæmper,  idet  de  ikke  meget  forlyndede  OpløsDinger  d«raf 
virke  irriterende  og  ætsende,  de  mere  fortyndede  endnu 
smage  saa  modbydeUgt,  at  ^øm  og  sensible  Personer  ikke 
kunne  tage  dem,  og  da  de  karbolsure  Salte  ej  lade  sig  an«- 
vende  i  dens  Sted,  fordi  de  smage  ligesaa  modbydeligt  og 
desuden  eré  kun  lidet  boldbare  Forbindelser,  saa  bar  Arthur 
Sans  om  forestaaet  den  terapevtlBke  Anvendelse  af  SuKokar- 
bolsyrens  (Fenylsvovlsytens)  Forbindelser,  som,  efter  hvad  han 
ved  Forsøg  paa  Dyr  og  Mennesket  bar  fundet,  sønderdeles  t 
Organismen  og  gøre  god  Virkning.  En  sårdeles  god  Virk^ 
ning  \iBt«  Natronsaltet  paa  Ftisikefé,  der  daglig  Qk  1  til  2^^ 
Grm.  Tilbøjelighedeti  til  at  hoste  og  til  andre  kvselendé 
Fremtoninger  forringedes  betydeligt  ved  Brugen,  det  almin^ 
deKge  Befindende  blev  bedre,  og  tildels  viste  der  sig  eå 
Forøgelse  af  Legemets  Vægt.  Ogsau  Forsøg  med  dets  An«- 
vendelse  i  Mæslinger,  Skarlagensfeber  og  andre  Sygdomme 
gave  tilfredsstillende  Resultater. 

1  England  har  man  med  Mytle  anvendt  Zinksaitet^  men 
dog  mest  UI  lodsprøjtninger,  hvorved  det  virker  ligesom 
Zinkvitriol,  men  samtidigt  ogsaa  svækker  Sekreternes  Lugtw 
Tillige  er  det  i  England  anvendt  til  Bylders  Fomentation^ 
hvorved  det  hverken  irriterer  de  omgivende  Steder  eller,  som 
Karbolsyre,  bliver  besværligt  ved  Fordampning. 

Det  fenylsvovlsure  Natron  {C^  H^jNaSO^  +-42) 
kan  fremstilles  som  fine^  rombiske  Prismer  uden  Farve  og 
med  en  svag  Kreosotlugt.  Krystallerne  have  en  ejendommelig 
Tendens  til  at  samles  til  smaa  Rosetter.  Saltet  er  letopløse- 
ligt  i  Alkohol  og  opløser  sig  yderst  hurtigt  i  6  D.  koldt 
Vand,  —  Fenylsvovlsurt  Kali  krystalliserer  som  skraa 
Romber.  —  Ammoniaksaltet  krystalliserer  som  ret- 
vinklede Tavler.  «—  Magnesiasallet  fremstiller  sig  for 
Øjet  som  et  amorft  Pulver,  under  Mikroskopet  derimod 
som  et  Konglomerat  af-miftleformtge  Krystaller.  —  Zink- 
saltet  {CQÉ^^Zn^SO^  +  Aq)  danner  smukke,  klare,  farve- 
løse, retvinklede  Tavler  med  usædvanlig  Olans.  ^—  Kobber- 
saltet danner  lange,  naaleformige  Krystaller  med  en  blaa- 
grøn  Farve,  der  meget  ligner  Jernsulfatets.  —  Jernsaltet 
viser  sig  for  Øjet  som  mørkt,  rodbrunt,  amorft  Pulver  med 


118 


af  og  til  lyfleode  Punkter,  men  n^der  Mikroskopet  som  fir* 
kantede  Tavler  med  højrød  Farve.  Dets  Vandopløsning  har 
en  smuk  højrød  eller  Purpurfarve.  Dette  Udseeode  afgiver 
en  foFtraeJielig  Prøve  for  Fen^lsvovlsyrens  Tilstedeværelse, 
da  en  Draabe  iernklorid  strax  frembringer  denne  Farve  i 
en  Opløsning  af  Syren.  Ved  denne  Prøve  bar  man  vieret  i 
Stand  til  at  opdage  Veo  Gran  sulfokarbolsurt  Matron. 


IJ»lpetpøteker  eller  «IVfedikamentudsalg»  begynde  at 
blive  anlagte  i  Sverig.  Ifølge  «Arch.  f.  Ph.»  er  der  oprettet 
et  midlertidigt  Ujælpeapotek  i  Skurup,  og  Suudhedskollcgiet 
bar  tilraadet  Anlæg  af  et  lignende  i  Jørlanda,  hvor  et  selv«- 
etsndigt  Apotek  ej  kan  beslaa.  Som  bekendt  har  der  været 
foreslaaet  lignende  Medikamentudsalg  her  i  Danmark  i  det 
Øjemed  at  lette  Landbefolkningen  Adgang  til  Medikamenter; 
men  hidtil  synes  Forslaget  ikke  at  have  vundet  Myndig- 
hedernes Bifald.  Lidt  næxmere  Oplysninger  om  Maaden, 
hvorpaa  Sagen  er  ført  igennem  i  Nabolandet,  vilde  muligvis 
kunne  fremme  den  bos  os. 


BeaMédldnske  l»sef«reiiiBg.  Paa  en  d.  6te  Febr.  sam- 
menkaldt Generalforsamling  af  den  nu  alt  ret  talrige  Læse- 
forening vedtoges  med  en  ringe  Ændring  nogle  af  Indbyderne 
foreslaaede,  foreløbige  Vedlægter  og  valgtes  en  af  6  Med- 
lemmer bestaaende,  foreløbig  Bestyrelse,  der  inden  Udgan- 
gen af  September  d.  A.  skal  forelægge  et  Forslag  til  ende- 
lige Love  for  en  Generalforsamling. 

Som  Medlem  af  den  medicinske  Læseforening  kan  En- 
hver, der  har  Interesse  for  den  medicinske  Lileratur,  ind- 
melde sig.  Medlemsbidraget  er  3  |.  maanedligt.  Indmeldelse 
i  Foreningen  er  bindende  for  mindst  et  Aar;  dog  undtages 
herfra  medicinske  Studerende,  for  hvem  Indmeldelsen  kun 
er  bindende  for  et  Fjerdingaar.  Man  kan  fremdeles  tegne 
sig  i  Hr.  Jacob  Lunds  Boglade,  St.  Købmagergade  31. 


landskriTelM  fra  JostlUainUterlet  af  2dcD  Febr.  1871  fli  sanlllge  Amf- 
Mud  aog.  Løven  tm  LIgsjnt  Justiismimsieriet  skulde  herved  tjenstligst 
anmode  de  Herrer  AmtaiKitd  om  behageligen  dels  at  foranledige,  at  Lo? 
af  2d[en  f.  M.  om  Ligsyn  bekendtgeres  ved  Oplæsning  Ul  Kirkestævne, 
dels  om  at  drage  Omsorg  for,   at  der  Inden  d.  1ste  April  d.  A.  1  Over- 
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ensstemvietee  med  Bestemmelserne  i  LoTens  |  3  ndnæToes  det  foroødne 
AnUl  LtgsyDsmsnd  og  BJælpellgsynRiiiæiid«  til  Fordeling  blandt  hvilke 
der  Til  blite  tilsendt  Amlmændene  et  Anial  Rxempiarer  saavel  af  Loven 
som  af  en  af  Justitsministeriet  1  Henhold  til  Lovens  {  5  forfattet  An- 
visning. 

BekendtgarelM. 

Da  flere  af  d'Brr.  Købstadlæger  1  mit  Embedsdlstrikt  allerede  have 
sendt  mig  eo  skematisk  Sygeliste  for  iQor  uden  Adskillelse  mellem  aBy* 
og  »Land*,  maa  jeg  herved  bringe  1  behagelig  Erindring,  at  der  ifølge 
det  kgl.  Sundhedskollegioms  Cirkulære  9de  Decbr.  1869  bør  indsendeø 
tvende  særskilte  Lister  over  Syge  respektive  i  Købstad  eller  paa  Landet. 

Nordre  sjælL  Fysikat,  Holbek  d.^7de  Febr  1871. 

VMalL 

ftødsfirii.  D.  5te  Februar  døde  i  Viborg  Fysikus  1  Viborg  og  Thisted 
Amter,  Dr.  med.  Jens  Georg  Lind,  Etatsraad,  R.,  77  Aar  gammel. 
Ban  var  en  af  Naturen  særdeles  vel  begavet  Personlighed,  der  med  en 
Uar  Opfattelse  og  en  skarp  Iagttagelsesevne  forenede  en  varm  Interesse 
for  sit  Fag  og  for  sin  Embedsvirksomhed,  samt  en  udholdende  Flid  for 
at  tilegne  sig  de  nye  Resultater,  Tiden  bragte.  Disse  Evner  og  Egen- 
skaber bibeholdt  han  til  sin  høje  Alderdom,  som  vel  ikke  undlod  efter 
Naturens  Orden  at  paatryklie  ham  sit  Præs,  men  dog  ikke  paavirkede 
ham  stærkere,  end  at  han  lige  til  sine  sidste  Dage  bestyrede  sit  Embede 
paa  forsvarlig  Haade.  Han  var  en  af  de  allerdygtigste  blandt  l.an-\ 
dets  Embedslæger  og  havde  i  tidligere  Tid  ogsaa  som  praktisk  Læge  et 
anset  Navn  1  en  større  Kreds.  Som  Forfatter  indlagde  han  sig  et  Navn 
Ted  sin  vel  skrevne  akademiske  Afhandling  (De  delirio  tremente.  Han  nis 
1822);  senere  har  han  kun  offentliggjort  mindre  Afhandlinger,  for  en  stor 
Delaf  kasuistisk  Indhold,  samt  adskillige  populær-medicin  ske  Anvisninger 
til  Befolkninfcen  i  hans  Embedskreds.  —  Han  bekladte  Fysikatet  i  Viborg 
i  48*yi  Aar  (fra  9de  Avgust  1822). 

Itastltatiai  som  Distriktslæge  i  Københavns  1ste  udenbys  Distrikt 
er  d.  Iste  Februar  meddelt  Dr.  med.  JuL  Petersen,  i  4de^  udenbys 
Distrikt  Gand.  med.  A  elilr.  A.  Hertel. 

Vakaicer«  Embedet  som  Fysikus  i  Fyns  Stift,  hvortil  Vakancen 
udløber  d.  16de  Febr.,  og  Embedet  som  Distriktslæge  i  Kerteminde, 
hvortil  Vakancen  udløber  d.  25de  s.  M.  Ansøgninger  indleveres  til  Sund- 
hedskollegiets  Dekanus,  Prof.,  Dr  med.  Engelsted,  Tordenskjoldsgade  17. . 

Beservelægeposten  ved  Kommunehospitalets  4de  Afdeling.  Ansæt- 
telse paa  3  Aar  uden  Forlængelse,  men  med  Adgang  til  Prosektorposten. 
En  af  Reservelægerne  skal  altid  være  tilstede  for  al  besørge  Visitationen. 
Aarllg  Len  300  Rd.,  fri  Bolig,  Brændsel,  Belysning  og  Opvartning.  An- 
søgninger indgives  inden  3  Ifger  fra  4de  Fbr.  i  Overpræsidentens  Sekre- 
tariat 

tMkjt  selskabelige  Lægeliireihig  holder  Møde  Tirsdag  d.  Ude  Febr. 
Kl.  7  paa  den  kgl.  Skydebane. 
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IMge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Oiwd. 
d.  Isle  Februar  til  Tirad.  d.  7de  Februar  1871  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  688  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  561,  nemlig: 

Bom  fra 


M. 

PfL 

<5.&, 

S-t 

Bider  i  il 

ir«  SofflM. 

Brystkatarrh  .     .     . 

.    61 

75 

46 

66 

15 

263 

Lungebetændelse    •    < 

.      7 

8 

2 

6  . 

2 

25 

Halsbetændelse  .    . 

.     19 

14 

18 

8 

59 

Faaresyge      .     .     .     . 

9 

» 

2 

l» 

11 

Kighoste 

» 

• 

6 

12 

3 

21 

Revmatifik  Feber    .     . 

12 

1 

» 

tt 

n 

13 

Mæslinger     .     .     .     . 

• 

•) 

II 

• 

H 

M 

Kopper 

■ 

M 

n 

■ 

Skaalkopper  •     .     • 

• 

4 

4 

• 

8 

Skarlagensfeber .     .    . 

2 

2 

40 

22 

2 

68 

Koldfeber 

1 

2 

4 

9 

7 

Dastrisk  og  tyfoid  Feh.  . 

.     11 

7 

8 

8 

29 

blodgang 

» 

• 

» 

• 

» 

Diarrhoe  .     •     •     . 

.       5 

14 

11 

4 

4 

38 

Kolerine   .     .     •    .    . 

» 

1 

• 

•  • 

1 

Strubehoste  .     .    .    , 

» 

II 

• 

» 

1 

Diphtheritis  •     .     .     . 

1 

1 

• 

» 

2 

Ansigts-  og  anden  Van- 

drerosen   .     .     .     . 

5 

5 

i 

• 

10 

Barselfeber   .    .    .     . 

H 

3 

• 

* 

3 

Skørbug 

• 

2 

• 

■ 

2 

133 

139 

141 

121 

27 

561 

Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore<>> 
komDe  i:  Borgergade,  St.  Kongensgade  og  Vesterbrogade;  relativt  i  For- 
hold til  Folkemængden  derimod  i:  St.  Brøndstræde  (1,59  pGt),  Kom- 
pagnistræde (0,19)  og  llelsingersgade  (0,91). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystka- 
tarrh) var  stærkest  repræsenteret  i:  Strandgade,  Vesterbrogade  og  Bor- 
gergade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  anmeldte:  Halsbetændelse  2  og  gastr. 
Feber  2  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmeldte:    Gonorre  51,   veneriske  Saar  21,   konstitu- 
tionel Svfills  18,   Fnat  20,    bl.  øjebetændelse  5,   Zona  4,  StomatiUs  3. 
Nældefeber  1  og  Erytemer  4  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  116  Læger. 


c.  A.  Reltiels  Porlaf.    Blanco  Lnnoi  Bof trykkeri  ved  F.  8.  Hohle. 
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Ugeskrift  for  Læger. 

3«*  RcUe  XL  Jir.  9, 


Redigeret  af  Dr.  ff.  Mer« 


Indhold:  iti  Tiiin:  Mtflt  ItwutMipr  i  UMuf  if:  IkiMMtfibfcr  tg  ira  I*- 
laHGif,  if  pnit  Uge  J.  Jtiaiiei.  SUriifeicMv,  lArcA  af  TukvliMi. 
Ur  •■  Mf«((iiif  af  Itkappcr.    br  •■  Fanti  UI  fariMiT   DaM»|«  I   V.  T. 

8  eb  I  tf  ti.    faalcf  til  ttmét  idaiébe  Butrikbhigir  •■  at  ftnlagt  aaifigi  1^. 
Mrfél.     niadM.    B|wtiife  9fiémA»  Sj|4mm  i  IflnkafL 


N^gle  BeMM-kiiiger 

i  Anledning  af:    Ekinokoksvulster  og  deres  Be- 
handling.     Af  prakt.  Læge    J.  Jonassen  («U.  f.  L.» 

S  R.  X.  Nr.  10  og  il). 

Af  Distriktslæge  J6n  Finsen. 


Da  prakt. Læge  Jonasse  n  i  sine  oven  anførte  Meddelelser  med 
betydelig  Styrke  har  udtalt,  at  mine  i  •  Bidrag  til  Kundskab 
om  de  i  Island  endemlske  Bkiookokker*  (lU.  f.  L.»  S  R. 
III.  Nr.  5—8)  indeholdte  Ytringer  om  Punkturens  Værd  mod 
Eklnokokker  ifelge  haus  Overbevisning  ikke  lade  sig  forene 
med  hans  Erfaring  om  denne  Behandlingsmaade,  skal  jeg, 
til  Forklaring  af  dette  Spergsmaal,  tillade  mig  at  udbede  mig 
Læserens  Opmærksomhed  for  nogle  Bemærkninger,  der  for- 
baabentlig  ville  give  et  andet  Syn  paa  Sagen,  samt  dertil 
knytte  noj^le  Betragtninger  om  denne  Læges  Behandlings- 
maade  af  Underlivs-Cklnokokker  og  dens  formentlige  Værd 
i  Sammenligning  med  andre  operative  Behandlingsmaader  af 
samme  Sygdom. 

For  at  komme  til  Klarhed  om  det  første  Spørgsmaal  vil 
aéu  tekk«  tilt  UL 
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dét  imidlertid  Tære  nødvendigt  at  tilbagekalde  mine  Ttringer 
heroin  i  Lffsernes  Erindring. 

Efter  at  jeg  i  mit  « Bidrag  til  Kundskab  om  de  i  Island 
endemiske  Ekinokokker*  har  fremhævet,  hvorfra  jeg  har 
hentet  min  Kundskab  om  Punklurens  Værd  som  Behandling 
af  Ekinokokker,  fortsætter  jeg: 

«A  priori  vil  man  kunne  Indvende  mod  Ponkturen,  at  den  vil  blive 
uden  Resultat,  naar  Ekinokokken  indeholder  Døtreblsrer,  aaaledes  som 
det  var  TilTæidet  i  mine  3  Tilfalde.  Naar  man  har  opstillet  Mangel  paa 
Sammenvoxning  som  Kontraiiidikntion  mod  Puiiklur^  tror  Jeg  Imidlertidp 
da  det  faar  vi^t  sig.  at  Bristninger  af  friske  Ekinokokker  Inde  I  Baghulen 
ikke  ere  farlige,  at  Faren  herved  Ikke  er  saa  stor,  naar  Indholdet  Ikke 
er  purulenl;  men  om  deUe  er  Tilfældet  eller  ikke,  lader  sig  vistnok  ikke 
beslemme,  undtagen  ertcr  en  Prø^epunklur;  men  en  Prøvopunktur  af  en 
betændt  Ckinokok  er  Ingenlunde  uden  Fare,  Idet  man  har  Ezempler  paa, 
at  Døden  er  indtraudt  efter  en  sandan.  Er  Ekinokokkens  Indhold  puru- 
lent  og  Ekinokokken  ikke  tilhæfict,  vil  der  aUid  være  »tor  Fare  for  en 
peritoniils,  n2«ar  Punkturen  foretages  med  en  Trokar  af  støne  Kaliber. 
Naar  nu  hertil  kummer,  at  Helbredelsen  ved  Punktur  ofte  kun  er  palliativ. 
Idet  Ekinokokken  Tyides  paa  ny,  tror  jeg,  at,  da  dtn  Bécamierske  Me- 
tode, som  er  anvendelig  I  alle  Tilfælde,  hvor  Punkluren  kan  anvendes, 
har  gi\et  et  saa  lorlrlnligt  Resultat ,  den  simple  Punklur  burde  aldeles 
forkastes  som   Operation   mod   Ekinokokker. —  — 

Skal  Punkturen  ImldlerUd  anvendes,  bør  det  vistnok  ske  efter  Boinets 
Metode,  med  Indførelse  af  et  elastisk  Rør  Ind  I  Ekinokokken,  hvorved 
man  1  alt  Fald  kan  vente  at  midgaa,  at  Yædsken  flyder  od  i  UnderllvB- 
bulheden.« 

IJertil  maa  jeg  udtrykkelig  bemærke,  hvilket  ogsaa 
tildels  fremgnar  af  det  sidste  Stykke  af  mit  Citat,  at  mine 
Ytringer  om  Tunkturen  kun  gælde  den  simple  Punktur  o: 
Punktur  med  Fjarneise  af  Kanylen,  umiddelbart  efter  at  Ky- 
sten er  bleven  udtømt,  —  saaiedes  som  den  overalt,  saavel 
i  Udlandet  som  i  Ishmd,  tidligere  er  bleven  udført,  og  at  mn 
BedømmeUe  selvlnlgelig  ikke  har  omfattet  eller  bar  kunnel 
omfatte  senere  Omændringer  og  Forbedringer  i  Henseende 
til  denne  Behundlin^smuade. 

Nuar  vi  nu  \ille  betragte  den  simple  Punktur  af  Ekino- 
kokker med  de  af  lir.  Jonassen  offentliggjorte  Sygehi- 
storier for  Øje,  vil  det  formentlig  vise  sig,  at  det  er  saa 
lan^t  fra,  at  hans  Elrfaring  skulde  tale  for,  at  den  simple 
Punklur  af  lilkinokokker  «paa  ingen  Maude  er  forkaste- 
lig, saaledes  Sum  min  ærede  Kollega,  Distriktslæge  Finsen, 
saa  stærkt  har  udtalt«,  at  den  snarere  endogsaa  særlig  viser, 
at  min  Bedømmelse  af  denne  Béhandlin>:smaades  Værd  i 
meget  væsentlige  Punkter  har  været  fuldkommen  riglig. 

Som  det  vil  ses  af  disse  Sygehistorier,   er  den  simple 
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pDDktor  i  9  af  10  Ttlfslde  bragt  i  AnTendelse,  —  i  ét  Til* 
fælde  (Sygehistorie  10),  hvor  lodboldet  var  purulent,  an«- 
▼endtes  sirax  Panktur  med  blivende  Kanyle.  Disse  9  Til- 
fieide  forleb  for  saa  vidt  beldigt,  som  der  ikke  efter  Paok- 
turen  opstod  noget  som  belst  faretruende  Tilfælde.  Grunden 
berlil  maa  for  de  8  Tlir«ldes  Vedkommende  sikkert  søges 
i,  at  de  alle  indeboldt  frisk  Ekinokokvædske,  og  Hr.  Jonas* 
se  ns  Erfaring  bekræfter  saaledes  fuldkommen  den  af  mig  i 
mit  aBidrag*  udtalte  Anskuelse,  at  Faren  ved  Punktur  for* 
mentlig  ikke  er  saa  stor,  naar  indholdet  ikke  er  purulent 
At  der  i  ét  Tilfælde  (Sygehistorie  8),  hvori  Dr.  Bjaiteiin  i 
1867  ved  Punktur  udtømte  •b'^6  Polter  lysegult  Pus«,  op<- 
naaedes  et  foreløbig  gunstigt  liesultat,  har  sandsynligvis  be- 
roet paa,  at  der  allerede  dengang,  —  ved  Sektionen  fandtes 
en  saadan,  —  har  været  Tilhæftning  tilstede  mellem  Bug* 
væggen  og  Bysten. 

Men  I  7  eller  8M  af  disse  9  Tilfælde  fyldtes  Kysten 
paa  ny,  og  det  saa  hurtig,  at  anden  Punktur  I  Heglen  maatte 
foretages  omtrent  en  Manned  efter  første  Punktur,  —  i  det 
foromtalte,  af  Dr.  Hjaltelini  1867  punkterede  Tilfælde  re- 
cidiverede Sygdommen  først  IV«  Aar  eftør  Punkturen.  Hr. 
Jonassens  Erfaring  viser  saaledes,  at  den  simple  Ponklur 
i  det  langt  overvejende  Flertal  af  Tilfælde  kun  er  palliativ, 
og  bekræfter  saaledes  fuldstændig  mine  Ytringer  herom. 

Da  Br.  Jonassen  selv  bar  forkastet  den  simple 
Punktur,  saa  snart  det  bar  vist  sig,  at  Ekinokokkens  Indhold 
har  været  purulent,  og  I  Steden  for  den  anvendt  Punktur 
med  blivende  Kanyle,  vise  Sygehistorierne  ikke  Andet  i  Ben- 
seende til  den  simple  Punkturs  Anvendelse  mod  ikke  tilhæftede 
Ekinokokker  med  purulent  Indhold,  end  at  han  ikke  har  an- 
set det  for  raadeligt  at  anvende  den  under  saadanne  Forhold. 
I>a  det  imidlertid  maa  antages,  at  det  ved  den  simple  Punk- 
tur ikke  vil  være  muligt  at  udtømme  Ekinokokken  saa  fuld- 
stændigt, at  der  ikke  bliver  noifen  Vædske  tilbage,  lige  saa 
lidt  som  man  efter  denne ,  i  alt  Fald  ikke  med  Sikkerhed, 
vil  kunne  vente  en  Standsning  af  Vædskeafsondringen, 
—  det  være  sig  frisk  Ekinokokvædske  eller  Pus,  —  i  Eki- 

>)  Efter  Sygehistorie  2  bemsrker  Forfatteren:  tdette  er  Maledes  det 
ene  Tlirælde,  Jf^g  endna  har  haft.  I  hvUket  en  enkelt  Panktar  har 
været  UUtrskkellg.  Jeg  har  tankt  paa,  om- det  maaake  ikke  kun 
har  Tcret  en  Ryste* ;  men  i  ncutpaaføigende  Sygehistorie  (S)  omtales 
der  kon,  at  der  er  blevet  gjort  én  Putiktur.  Det  er  saaledes  llLke 
klart,  om  det  kun  er  1  ét  eller  1  lo  Tilfælde,  at  en  enkelt  Panktur 
har  været  illstnskkallg. 
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nokoksvulsten ,  vtl  man  a  priori  knnne  sige,  at  der  skal  et 
stort  Lykketræf  til,  hvoroyer  Lægen  formentlig  ikke  vil  kunne 
være  Berre,  at  der  efter  Fjærnelsen  af  Kanylen,  naar  Ekino- 
kokken  ikke  er  tilhæftet,  ikke,  gennem  det  ved  Punkturen 
dannede  Saar  paa  Ekinokokkeo,  udtømmes  Vædske  ind  i 
Bughulen,  hvoraf,  naar  Vædsken  har  været  purulent,  en  Bug- 
hindebetændelse vil  blive  en  uundgaaelig  Følge  og  den  Syges 
Liv  udsættes  for  den  største  Fare.  Jeg  tvivler  derfor  ikke 
om,  at  enkver  uhildet  Sagkyndig  vil  være  enig  med  mig  og 
formentlig  ogsaa  med  Br.  Jonassen  i,  at  man,  naar  man, 
uden  nogensomhelst  Fare  for  den  Syge,  ad  andre  Veje  er 
i  Stand  til  at  naa  et  sikrere  Maal  —  den  Syges  radikale 
Helbredelse,  bør  forkaste  den  simple  Punktur  af  ikke 
tilhæflede  Ekinokokker  med  purulent  Indhold  som  en  farlig 
Behandlingsmaade  ^). 

Det  viser  sig  saaledes,  at  Hr.  Jonassen  og  jeg  i  Grun- 
den ere  eller  i  alt  Fald  maa  blive  enige  om  den  simple 
Punkturs  Værd  mod  Ekinokokker,  idet  hans  Erfaring  paa 
den  ene  Side  fuldstændig  bekræfter  en  af  mine  væsentlige 
Anker  mod  denne  Behandlingsmaade,  medens  han  paa  den 
anden  Side  ved  at  undlade  Anvendelsen  af  Meloden,  naar 
Ekiookokken  indeholder  Pus,  synes  at  vise,  at  han,  i  Hen- 
seende til  min  væsentlige  Anke  mod  denne,  er  fuldkommen 
enig  med  mig. 

Naar  Br.  Jonassen  imidlertid  har  erklæret  sig  uenig 
med  mig  i  Denseende  til  denne  Behandlingsmaade  af 
Ekinokokker,  da  beror  det  formentlig  paa,  at  han  ikke  har 
betænkt,  at  det  endelige  Resultat  af  hans  Behandling  i  det 
langt  overvejende  Flertal  af  Tilfælde  ikke  skyldes  hans  simple 
Punklur,  men  derimod  hans  Punktur  med  blivende  Kanyle. 
Denne  Behandlingsmaade,  der  bestaar  i,  at  Kanylen,  efter 
at  Ekinokoksvulslen  er  bleven  udtømt,  bliver  liggende  inde 
i  denne  og  først  fjærnes  5  til  7  Dage  efter,  hvorefter  den 
ved  Punkturen  dannede  Saarkanal  blokkes  ud  med  Presse- 
svamp  og  Ekinokoksvulslen  derpaa  behandles  overensstem- 
mende med  Récamiers,  Simons  m.  Fl.*s  Metoder,  efter 
at  Kyslen  ved  disse  er  bleven  aabnet,  er  saavel  i  Henseende 
til  Udførelse  som  Formaal  saa  forskellig  fra  den  oprindelige, 

>)  Angaaende  Resoltatet  af  den  simple  Pankturs  AnTendeUe  mod  Ekt- 
Dokokker,  der  ere  fyldte  med  Uøtreblærer,  hvoraf  Jeg  har  behandlet 
3  Tilteide  med  Poiiktur,  men  uden  noget  Resultat  og  med  dødeligt 
Udfald,  give  Hr.  Jonassens  Sygehistorier  Ingen  Oplysning.  Mulig- 
heden ar,  at  der  i  saadanne  Tilfælde  vil  kunne  opnaas  noget  Re- 
aoiut  ved  den  simple  Punktur,  kan  Jeg  ikke  indse. 
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Aimple  PoDitar,  at  den  ikke  kan  eller  bør  iodordnee  under 
samme,  men  derimod  betragtes  som  en  særegen  Metode. 

Denne  af  Dr.  Jonassen  anTendte  Metode,  der  er  den 
samme,  som  Simon  i  Rostock  forsøgte^),  før  han  gik  over 
til  sin  Dobbeltpunkturmetode  med  Incision  mellem  de  to  Pnnk- 
tursteder,  bar  til  Formaal  at  forebygge  Ekinokokvædskeos 
Udgydelse  Ind  i  Baghulen  og  samtidigt  at  tilvejebringe  en 
Tilbsfltting  mellem  Kysten  og  Bugvsggen,  og  den  hviler 
saaledes  paa  det  ene  rigtige  Princip  for  en  operativ  Behand- 
ling af  kystiske  Svulster  i  Underlivet,  der  tilsigter  at  udtømme 
Kystens  Indhold  gennem  Bugvsggen.  Da  dette  synes  fuld- 
stcndig  at  opnaas  ved  denne  Behandlingsmaade'),  og  da  en 
radikal  Helbredelse  herved  kan  opnaas,  fortjener  den  for- 
mentlig en  helt  anden  og  langt  gunstigere  Bedømmelse  end 
den  simple  Ponktur,  og  jeg  vil  saaledes,  da  Hr.  Jonassen 
altid  har  anvendt  Punktur  med  blivende  Kanyle,  saa  snart 
Ekinokokken  bar  indeholdt  Pus,  fuldstændig  kunne  tiltræde 
hans  egen  Bedømmelse  af  hans  operative  Behandling  af  Un- 
derlivs-Ekinokokkerne:  at  den  er  tanvendelig*.  Naar  Hr. 
Jonassen  imidlertid  ikke,  før  han  gik  over  til  Punktur  med 
blivende  Kanyle,  i  alle  Tiirælde,  paa  ét  nær,  hvori  Ekinokok- 
kens  indhold  strax  viste  sig  purulent,  først  havde  forsøgt 
den  simple  Pnnktur*),  der  i  de  allerfleste  Tilfælde  kun  skaf- 
fede de  Syge  en  meget  kortvarig  Lindring,  forhalede  Tiden 
og  udsalte  de  Syge  for  en  unødvendig  gentagen  Punktur, 
vilde  hans  Bebandlingsmaade  formentlig  fortjene  en  endnu 
gunstigere  Bedømmelse.  Forhaabentlig  vil  Hr.  Jonassens 
Erfaring  herom  lede  ham  til  for  Eftertiden  at  forkaste  den 


')  Se:  •Panktor  af  Leverkyster  og -abscesser«  (»U.  f.  L.«  3R.  VII.  Nr.  4) 
*)  Som  det  vil  erindres  fra  •!  Anledning  af  Punktar  af  Leverkyster  og 
-abscesser*  (»U.  f.  L.>  3  R.  VIL  Nr.  15),  har  Jeg  udtalt,  at.  den  for- 
holdsvis store  Udstrækning,  hvori  Tilhæftnlngerne  dannes  ved  Boi- 
Dets  og  Simons  Dobbelt panlLtnrmetoder  •—  henholdsvis  5  og  2Va 
Ctm.  mellem  Paoktorstederne  —  talte  for,  at  disse  Metoder  gave 
Anledning  Ui  langt  mere  ndbredt  Irritation  og  Betændelse  af  Bag- 
hinden end  Récamiers  Metode  Det  maa  i  den  Henseende  bekla- 
ges, at  Hr.  Jonassens  SelLtlonsbeskrivelse  til  Sygehistorie  (O  iiLlie 
giver  DOgen  Oplysning  herom. 
*)  I  to  af  de  af  Hr.  Jonassen  offentliggjorte  Tilfælde  er  den  simple 
Punktar  bleven  anvendt  efter  Hurchisons  Metode,  der,  som  be- 
kendt, har  paastaaet  (se:  •  Punktur  af  Leverkyster  og  -abscesser*  1. 
c],  at  det  er  tilstrækkeligt  at  Qærne  en  god  Del  af  Vædsken  for  at 
dræbe  Bkinokokken.  I  begge  Tilfælde  fyldtes  Ekinokokken  paa  ny. 
Br.  Jonassens  Sygehistorier  bekræfte  saaledes  yderligere  min  i 
•I  Anledning  al  Punktar  af  Leverkyster  og  Abscesser*  herom  ud- 
talte Anskuelse. 


126 


flimple,  palliative  og  strax  gaa  over  til  den  radikale  Punktur 
med  blivende  Kanyle. 

Hvilken  af  de  to  radikale  Punkturmetoder:  Dobbeltpunk- 
tarmetoden^)  med  Incision  mellem  Punkturstederoe  og  En- 
keltponkturen  med  paafølgende  Udvidelse  af  Saarkanalen  med 
Preesesvamp,  saaledes  som  henholdsvis  Boinet  og  Simon 
og  Jonassen  have  anvendt  dem,  vil  være  at  forelrække, 
vil  for  Tiden  være  vanskeligt  at  afgøre.  A  priori  maa  det 
formentlig  antages,  at  Udblokningen  af  Enkeltpunktur-Saar- 
kanalen  ved  daglig  indført  Pressesvamp  i  Længden  maa 
være  mere  ubehagelig  og  smertefuld  for  den  Syge  end  In- 
cision mellem  Punkturstederne  under  Kloroformnarkose  ved 
Dobbeltpunkturen,  hvortil  kommer,  at  en  saadan  daglig  An- 
vendelse af  Pressesvamp  i  lang  Tid  formentlig  ikke  er  i 
ringe  Grad  bekostelig,  da  denne  ingenlunde  er  billig.  Som 
tidligere  anført,  har  Simon  i  Rostock  forladt  Enkeltpunktur- 
metoden  med  paafølgende  Udblokning  af  Saarkanalen  med 
Pressesvamp,  som  det  synes,  fordi  Sekretet  ikke  havde  til- 
strækkeligt Afløb,  og  han  og  Rostockerskolen  synes  nu  alene 
at  holde  sig  til  Dobbeltpunkturmetoden.  Dette  synes  aaben- 
barl  at  tyde  paa,  at  Rostockerskolen,  der  har  indvundet 
nogen  Erfaring  om  begge  Metoder,  giver  Dobbeltpunkturen 
Fortrinet  for  Enkeltpunkturen.  Naar  Saarkanalen  imidlertid 
ved  Enkeltpunkturen,  saaledes  som  Br.  Jonassen  bar  vist, 
ved  Pressesvamp  kan  udvides  til  Va  Tomme,  vil  man  ifølge 
min  Erfaring  have  tilstrækkeligt  Afløb  for  Sekretet,  og  man 
vil  desuden  ved  denne  nsindre  Aabning  have  den  ikke  uvæ- 
sentlige Fordel,  ved  indbringelse  af  en  Tampon  i  Saarkanalen 
at  kunne  forhindre  et  stadigt  Udflod  af  Sekretet,  hvilket  ikke 
er  af  ringe  Vigtighed  med  Bensyn  til  den  Syges  Velbefln- 
dende  under  Behandlingen,  da  Udfloddet,  navnlig  naar  det 
er  skarpt,  virker  irriterende  paa  Buden  og  let  frembringer 
Hudløsheder.  Ved  en  større  Aabning  som  ved  Dobbeltpunk- 
turen ^  2V2— 6  Ctm.  —  lader  en  saadan  tætsluttende  Tam- 


')  Det  har  været  mig  en  TilfredsRtlllelse  i  »Kub  der  ehirurgi- 
BcheD  Klinik  lu  Rostoclc.  OperaUve  Behandlang  z^veier  Unter- 
leibs-Echinococcen,  nebst  elnigen  epicrillschen  Bemerfcungen  uber 
funf  fruher  in  der  hiesigen  KlinilL  operirte  Falle*.  Mitgetheilt  von 
Dr.  Wolff.  Assistent  der  Klinik  (•Berliner  Klinische Wochenschrift- 
8iebenter  Jahrgang  Nr.  5.  1870)  at  se,  at  Dobbeltpuni^taren,  over- 
ensstemmende med  mit  Forslag  1  «1  Anledning  af  Punktur  af  Lever- 
kyster og  -abscesser«  1.  c,  —  om  fremkaldt  derved  angives  ikke,  — 
af  Lægerne  1  Rostock  nu  alene  udføres  paa  den  Maade,  at  begge 
Punklnrer  foretages  samtidig,  i  Staden  for,  som  tidligere,  med  langer« 
Tids  MeUemrum. 
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pen  sig  fonnentlig  vanskeligere  anbringe.  At  der  ved  Ea- 
ieltpnnkluren  foryraages  en  mindre  Irritalion  og  Beiændelae 
af  llughinden  end  ved  Dobbeltpunktureny  maa  antages  for 
en  Selvfølge;  men  da  denne  i  ingen  ar  Metoderne  hidtil  synes 
at  bave  bafl  nogen  væsentlig  Indvirkning  paa  Behandlingens 
Gang  og  det  endelige  (Jdfald,  vil  denne  Forskel  maaske  ikke 
være  af  nogen  væsentlig  Betydning  i  Henseende  til  Bedem« 
m^lsen  af  Metodernes  Værd.  Resultatet  af  begge  Meloder 
har  været  omtrent  lige.  Af  Hr.  Jonassens  Meddelelser 
fremgaar,  at  ban  af  7  ved  Punktur  med  blivende  Kanyle 
Behandlede  har  haft  2  dødelige  Udfald,  hvoraf  det  ene  til- 
skrives «en  mindre  kyndig  Behandling*  fra  hans  Side,  det 
andet  en  under  Behandlingen  opstaaet  Trombedaonelse  i  v. 
iliaca  og  Lungeødem.  Af  Wolffs  ovenciterede  Afhandling: 
.•Aus  der  chirurgischen  Klinik  ku  Rostockt  ses  paa  den 
anden  Side,  at  Statistiken  af  DobbeKpunkturen  dengang  lige- 
ledes omfattede  7  Behandlede,  hvoraf  6  bleve  fuldstændig 
helbredede,  roedens  1  døde  af  Pyæmi,  begrundet  i  Hospi- 
talaforboldene^). 

Om  der  end  saaledes  synes  at  være  enkelte  Momenter 
i  Bebandlingsmaaderne,  der  tale  mere  til  Fordel  for  den 
ene  end  for  den  anden  Metode,  bør  de  dog  formentlig,  da 
Resultaterne  omtrent  have  været  lige  gode,  foreløbig  stilles 
lige.    Begge  maa  de  anses  for  meget  loveode. 

Jeg  har,  som  det  vil  erindres,  i  dette  Ugeskrift  3  IL 
VII.  Nr.  15  gjort  en  Sammenligning  mellem  Dobbellpun- 
ktaren  og  RécamiersMetode,  og  jeg  vilde  derfor,  da  den 
radikale  Enkeltpunktur  og  Dubbeltpunkturen  saa  vel  i  Hen- 
seende til  Prineip,  Udførelse  som  Udfald  slutte  sig  saa  nær 
til  hinanden,  kunne  benholde  mig  til  min  Udtalelse  paa  det 
angivne  Sted,  naar  jeg  ikke  ved  nogle  Ytringer  i  Or.  J.'s 
Meddelelser  saa  en  særlig  Opfordring  til  at  gaa  noget  nær- 
mere ind  paa  dette  Spørgsmaal. 

Br.  J.  mener,  at  Puokturen  undertiden  kunde  anvendes, 
hvor  Ætsningsmetodnn  ikke  lod  sig  anvende,  og  støtter 
denne  sin  Antagelse  paa  et  Tilfælde  (Sygehistorie  9),  «som 
rigtignok  endte  dødeligt,  ikke  som  Følge  af  Punkturen,  men 

')  Wolff  omtaler,  mærkelig  nok,  ikke  i  sin  Beretning  et  af  Dr.  G. 
titerbarti  •Berl  klin.  Wschr.^  1869,  Nr  4  meddelt  Tilfalde,  hvori 
eo  af  Hueter  ved  Dobbeltpunktur  behandlet  stor  Millckinokok  gled 
af  Kanylerne,  saaledes  at  Operatøren  efter  at  have  gjort  Incision 
mellem  Panktorstederne,  i  Sieden  for  Ekinokokken  forefandt  Tarm- 
slynger, bvorlraeitem  Kanylerne  fandtes.  Dette  Uheld  antages  frem- 
kommet T64y  at  TrokBrcioe  ikke  bleve  stødte  dybt  nok  ind  1  Sskken. 
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muligvis  som  Følge  af  en  mindre  kyndig  Behandling  fra  mln» 
—  hans — «Sidev.  Jeg  skal  villigt  indrømme,  at  Ætsnings- 
metoden  ikke  vilde  kunne  blive  anvendt  i  det  omhandlede 
Tilfælde:  Ekinokokken  gaaende  ud  fra  Leverens  bageste  og 
øverste  Del,  fast  tilhæftet  til  Mellemgulvet,  bedækket  af 
Brystkassens  nederste  Del,  derimod  ikke  af  Underlivsvæg- 
gen;  men  jeg  kan  paa  den  anden  Side  ikke  dølge,  at 
der  formentlig  udfordres  en  ikke  ringe  Dristighed  til,  og  at 
jeg  ikke  kan  anse  det  for  at  være  indiceret  paa  Maa  og  Paa 
at  støde  Trokaren  opad  og  bagtil  ind  under  Ribbensranden 
uden  at  vide  eller  ved  Undersøgelse  at  kunne  komme  til 
Kundskab  om,  hvor  og  hvor  vidt  Ekinokokken  findes  under 
de  falske  Ribben  eller  ikke;  jeg  tror  derfor,  at  det  maa  be- 
tragtes som  et  lige  saa  stort  Lykketræf,  at  Br.  J.  ramte 
Ekinokokken  ved  første  Punktur,  som  han  betragter  det  som 
et  Uheld  eller  «mindre  kyndig  Behandling«,  at  ban  ikke  traf 
den  ved  sin  anden  Punktur.  Desuden  kan  jeg  ikke,  efter  at 
Sektionsfundet  havde  vist,  at  et  Gennembrud  gennem  Mellem- 
gulvet var  lige  ved  at  være  fuldbragt,  med  Hr.  J.  nære  det  sang- 
vinske Haab,  at  det  havde  været  muligt  at  frelse  den  Syge, 
hvis  Ekinokoksvulsten  '^ar  bleven  truffen  ved  den  anden  Punk- 
tur. Jeg  har  nemlig,  som  det  vil  ses  af  mit  «Bidrag  til  Kund- 
skab om  de  i  Island  endemiske  Eklnokokker* ,  haft  et  lig- 
nende Tilfælde.  Ekinokokken  havde,  ligesom  i  Hr.  J.*8  Til- 
fælde, sit  Sæde  i  Leverens  bagre  Del;  men  omtrent  en  Maa- 
ned  efter  at  den  var  bleven  aabnet  ved  Récamiers  Metode, 
døde  den  Syge  10  Timer  efter  et  Gennembrud  af  Svulsten 
gennem  Mellemgulvet  og  Lungen.  Dette  Tilfælde  viser,  at 
et  Gennembrud  i  alt  Fald  ikke  altid  kan  afværges,  uagtet 
Ekinokoksækken  er  bleven  aabnet  udad  og  Sekretet  fra  samme 
bar  frit  Afløb,  ligesom  det  ogsaa  tyder  paa  et  saadant  Til- 
fældes store  Farlighed. 

Medens  jeg  saaledes,  med  det  af  Hr.  J.  anførte  Tilfælde 
for  Øje,  ikke  kan  indrømme,  at  Punkturen  undertiden  kan 
anvendes,  hvor  Ælsningsmetoden  ikke  kan  finde  Anvendelse, 
tror  jeg  paa  den  auden  Side,  at  det  omvendte  Forhold  vil 
vise  sig  i  andre  Tilfælde.  Saaledes  kan  jeg  ikke  tro,  at 
Punktur,  og  navnlig  Punktur  med  blivende  Kanyle,  vil  være 
paa  sin  Plads  mod  smaa,  bevægelige  Underlivs-Ekinokokker. 
Saadanne  Ekinokokker  ville  muligt  næppe  kunne  fixeres  saa 
sikkert,  at  de  ikke  ville  komme  til  at  vige  for  den  ved  lod- 
stødelsen  af  Trokaren  anvendte  Kraft,  og  om  saa  dette  end 
lykkedes,  men  Kanylen  skulde  blive  liggende,  vilde  Svulsten 
formentlig  være  stærkt  udsat  for  at  glide  af  Kanylen.    Under 
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saadanne  Omsta^ndigheder  ger  ÆtsDiogsmetoden  ifølge  min 
paa  urokkelige  Kendsgerninger  byggede  Erfaring  fortrinlig 
Fyldest.  Hr.  J.  angiver  som  Grund  til,  at  ban  ikke  fra  Be-* 
gyndelse  af  bar  anvendt  Récamiers  Metode ,  den  over- 
Tejende  Smerte,  der  er  forbunden  med  denne  Metode.  Skulde 
imidlertid  den  af  mig  i  •!  Anledning  af  Punktur  af  Lever- 
kyster og  -abscesser*  foreslaaede  Afændring  af  Ætsnings-^ 
meloden ,  hvorved  dens  Smertefuldhed  og  Langvarigbed, 
disse  to  eneste  begrundede  Anker  mod  Récamiers  Me-* 
lode,  vise  sig  at  være  praktisk  og  give  et  lige  saa  godt 
Resultat  som  den  tidligere  Ætsningsmetode,  —  hvorom  jeg, 
indtU  Erfaringen  skulde  vise  det  Modsatte,  næppe  nærer  no- 
gen Tvivl,  —  vilde  der  ikke  være  nogen  Gmnd  for  ham  til 
at  afholde  sig  fra  at  forsøge  Ætsningsmetoden« 

I  Benseende  til  Resultatet,  saaledes  som  dette  ifølge 
min  Erfaring  herom  foreligger,  —  af  38  Behandlede  31 
Helhredede,  7  Døde,  deraf  5  eller  6  af  andre,  Operationen 
uvedkommende,  hovedsagelig  epide'roiske.  Sygdomme  og  1 
eller  2,  for  hvis  Vedkommende  det  var  tvivlsomt,  om  Døden 
skyldtes  Operationen  eller  ikke,  medens  det  i  første  TIfælde 
er  sikkert,  at  Døden  i  saa  Fald  vilde  være  indtraadt  ved 
enhver  Operation,  der  gik  ud  paa  at  aabne  og  udtømme 
Ekinokoksvolsten  gennem  Bug  væggen,  —  maa  Récamiers 
Metode  i  alt  Fald  stilles  lige  med  de  radikale  Punkturmetoder, 
saa  meget  mere  som  Statistiken  over  bin  omfatter  et  langt 
større  Antal  Tilfælde  end  den  over  denne.  Skulde  den  af 
mig  foreslaaede  Omændring  af  Récamiers  Ætsningsmetode 
imidlertid  føre  til  et  lige  saa  godt  Resultat  som  den  oprinde- 
lige Récamiers  Metode,  og  Ætsningsmetoden  herved,  i 
Henseende  til  Kortvarighed  og  Smertefrihed  blive  lige  stillet 
med  de  radikale  Punkturmetoder,  tror  jeg  snarest,  at  den 
fortjener  Fortrinet  for  disse,  og  det  af  følgende  Grunde: 
1)  fordi  den  Tilbæftningen  betingende  Irritation  og  Betæn- 
delse af  Bughinden  synes  at  være  langt  mindre  udstrakt  end 
ved  Punkturmetodeme,  2)  fordi  Tilbæftningen  ved  Ætsnings- 
metoden  er  dannet,  før  Ekinokoksvulsten  aabnes,  hvorved  al 
Fare  for  Udgydelse  af  Indholdet  ind  i  Bughulen  undgaas; 
3)  fordi  Ætsningsmetoden  ogsaa  er  anvendelig  mod  mindre, 
bevægelige  Ekinokoksvulster,  mod  hviike  Punkturmetodeme 
formentlig  ikke  lade  sig  anvende,  medens  disse  næppe  lade 
sig  anvende  i  noget,  Tilfælde ,  hvor  Ætsningsmetoden  ikke 
ogsaa  er  paa  sin  Plads. 

Hvis  der  ved  Bégins  og  Graves's  Metoder  kan  op- 
naas  en  fast  Tilhæftning  mellem  Bughindens  Blade,  ville  disse 
Metoder  være  at  stille  fuldkommen  lige  med  Ætsningsmetoden. 


tso 

Hvilken  af  disse  BehandliDgsraaader  der  i  Fremtiden  vil 
faa  størst  Anvendelse,  eller  om  de  muligvis  ville  blive  for- 
trængte af  andre,  maaske  endnu  bedre  Metoder,  lader  sig 
selvfølgelig  ikke  forudsige.  Kun  det  maa  antages,  at  den 
allerede  nu  indvundne  Erfaring  om,  at  man  ved  en  kunstig  frem- 
bragt Tilhæftning  mellem  Kysten  og  Bugvæggen  kan  uodgaa  en- 
hver som  helst  i*'are  ved  Aabning  af  Underlivs-Ekinokokker  udad 
og  derved  tillige  bliver  t  Stand  til  radikalt  at  helbrede  Syg- 
dommen, inden  lang  Tid  forhaabentlig  vil  bevirke,  at  den 
simple  Punktur  af  Ekinokokker  overalt  forkastes.  Den  maa  nem- 
lig betragtes  som  unyttig  og  tidsspildende,  skønt  ikke  farlig, 
ved  Ekinokokker  med  frisk  Vædske,  da  den  i  saadanne 
Tilfælde  i  Almindelighed  kun  er  palliativ;  den  er  unyttig  og 
vistnok  ogsaa  farlig  mod  Ekinokokker,  som  ere  fyldte  med 
Dølreblærer,  fordi  der  i  disse  Tilfælde  saa-  at  sige  Intet  vil 
kunne  udtømmes,  medens  Luften  imidlertid  faar  Adgang  til  Sæk- 
ken; og  endelig  flnder  jeg  den  i  høj  Grad  letsindig  mod  ikke  til- 
hæftede Ekinokokker  me(f  purulent  Indhold,  eftersom  den  Syge, 
paa  Grund  af  en  næppe  undgaaelig  Udgydelse  af  noget  af 
Svulstens  Indhold  ind  i  Bughulen,  udsættes  for  en  med  den 
største  Fare  for  Livet  forbunden  Bughindebetændelse. 

Til  Slutning  maa  jeg  bringe  Br.  Jonassen  min  Tak 
for  hans  Meddelelser,  da  disse  ikke  alene  i  Henseende  til 
den  simple  Punklurs  Værd  mod  Ekinokokker,  men  ogsaa  1 
flere  andre,  denne  Sygdom  vedkommende  Henseender,  hvis 
nærmere  Omtale  imidlertid  har  ligget  udenfor  disse  Bemærk- 
ningers Formaal,  fuldkommen  bekræfte  mine  herom  ofifent- 
liggjorte  Erfaringer,  hvilke  som  bekendt  fra  anden  Side 
have  været  Genstand  for  stærke  Angreb,  og  det  saa  vel  i 
Udlandet  som  her  i  Landet« 


w^aa 


SkarlasensfeWr,  udbredt  tf  TaikerktseB.  Dr.  Heslop,  der  er  L«g« 
yed  et  BerDehospital  i  Birmiogtiam  (-the  Queen's  and  ChUdren^s  Hoapl* 
tal8")>  bar  i  November  f.  A.  gjort  en  Meddelelse  til  »Lancet«,  der  er  af 
ikke  ringe  praktislL  Interesse.    Den  gaar  i  Kortbed  ud  paa  Følgende: 

1  Begyndelsen  af  Aaret  blev  Hospllalets  medicinske  Afdeling  flyttet 
til  et  nyt  og  mere  passende  Lokale.  Afdelingen  indbefatter  dels  Stoer 
for  smitsomYne,  deis  for  Ikke  smitsomme  Sygdomme,  og  der  drages  Om- 
sorg for,  at  de  Syge,  der  henbøre  til  førstnssTnte  Slags,  omhyggelig  iso- 
leres.   Medens  det  havde  hørt  tU  de  overordentlig  store  Sjaideoh^or, 
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al  åtr  udbredte  sig  Skarlageiiafeber  blandt  de  uedfaollge  IndTortea  o| 
vdTorlea  Syge  i  den  gamle  Bygning,  Tiste  det  alg  alt  Andet  end  sjældent 
i  den,  der  nys  Tar  tagen  1  Brug.  I  lidt  over  to  llaaneder  kom  der  10 
Tilfælde  af  Skarlagensfeber  paa  de  sædvanlige  Stuer,  hvilket  førte  til  en 
megel  nøjagtig  Undersøgelse  fra  Lægernes  Side.  Det  oplysles  da,  at  i 
ée  mange  Aar,  den  gamle  Bygning  havde  været  beboet,  vare  de  Syges 
Klæder  aliid  blevne  vasliede  ude  af  Huset  af  to  forsiiellige  Vaskerkoner, 
af  hvilke  den  ene  overtog  det  infieerede,  den  anden  det  sædvanlige 
Linned.  I  den  nye  Bygning  blev  derimod  alt  Linnedet  vasket  1  Hospi- 
talets Vaslceri ;  men  det,  der  hidrørte  fra  smitsomme  Syge,  biev  allerførst 
bragt  hen  til  en  Have,  hvor  det  blev  lagt  i  Biød  I  en  fortyndet  Gondys 
Yædske,  for  det  kom  tU  Vaskeriet  Linnedet  fra  de  to  Slags  Syge  biet 
ikke  blandet  sammen,  men  vasket  paa  forskellige  Dage,  dog  1  samme 
Værelse  og  af  de  samme  Personer;  Forretningsgangen  var  den,  at  de 
sadTanlige  Syges  rene  Linned  blev  lagt  sammen,  rullet  og  forresten  bragt 
I  Orden  paa  samme  Tid,  som  det  inficerede  blev  vasket.  Lægerne  raadede  no 
til,  at  man  i  det  nye  Hus  skulde  oplage  samme  Fremgangsmaade,  som  man 
havde  bragt  1  det  gamle,  og  det  Linned,  der  havde  været  brugt  af  de 
smitsomme  Syge,  blev  herefter  ailsa minen  sendt  til  en  Vaskerkone  uden- 
for Hospitalet,  som  iklce  gav  sig  af  med  anden  Vask.  Denne  Ordning 
blev  sat  i  Gang  d.  28de  September.  Fra  denne  Dag  af  til  November,  da 
Meddelelsen  blev  skreven,  var  der  ikke  indtruifet  noget  Tilfælde  af  Skar- 
lagensfeber paa  de  paagældende  Stuer. 

Dr.  H.  er  efier  de  foreliggende  Enkeltheder  Ikke  i  Stand  til  med 
Sikkerhed  at  oplyse,  paa  hvilken  Maade  Smitten  er  bleven  udbredt, 
navnlig  ikke,  om  det  maatte  hidrøre  fra,  at  det  ikke  inficerede  Linned 
var  I  samme  Rum  som  det  inficerede,  der  Jo  yed  de  anvendte  Forbolds- 
regler  viste  sig  ikke  at  være  blevet  tilstrækkelig  desinficeret,  eller  om 
det  snarere  maatte  tilskrives  den  Omstændighed,  at  Tørrestuen  laa  tæt 
op  til  nogle  af  Sygestuerne,  netop  dem,  hvor  de  fleste  Tilfælde  viste  sig. 
Han  synes  mest  tilbøjelig  til  at  tiltræde  sidstnævnte  Opfattelse,  hvorefter  det 
smittende  Stof  altsaa  skulde  være  kommet  til  de  Syge  med  den  omgivende 
Lurt  Under  alle  Omstændigheder  tager  han  af  den  stedfundne  Begivenhed 
Anledning  til  at  advare  mod  at  give  Linned  fra  slige  Syge  til  Vaskerkoner, 
der  samtidig  have  andet  Linned  til  Behandling,  og  til  at  gere  opmærk- 
som paa,  at  de  sædvanlige  Desinfektionsmidler  under  slige  Omstændig- 
heder næppe  ere  tilstrækkelige,  hvorimod  han  antager,  at  man,  naar 
man  ikke  kan  brænde  Tøjet,  gaar  frem  med  større  Sikkerhed  ved  i  flere 
Dage  efler  hverandre  at  udsætte  det  vaskede  TeJ  fra  smitsomme  Syge 
for  en  meget  høj  Varmegrad  (ved  en  Ovn,  et  Ildsted  elL  lign.);  Be- 
handling med  kogende  Vand  havde  in  casu  ikke  gjort  FyldesL 
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L»Y  tf  4de  Febraw  1871  øm  Mpoditeg  af  Kokopper. 


(  1.  Enhver,  der  ikke  har  haft  de  Datnriige  Kopper,  skal  indeo  op- 
naaet  7  Aars  Alder  være  indpodet  med  Kokopper;  de  ukonfirmerede  Børn, 
som  paa  den  Tid,  da  denn$  Lov  træder  i  Kraft,  have  opnaaet  7  Aars 
Alder  og  endnu  ikke  ere  indpodede  med  Kokopper,  skulle  derhos  vsre 
Indpodede  inden  1  Aar,  regnet  fra  den  Tid,  da  Loven  træder  i  KrafL 
Naar  dette  ikke  er  sket,  anses  vedkommende  Forældre  eller  den,  der 
med  Hensyn  til  Forsorg  for  Barnet  træder  i  deres  Sted,  med  en  Bøde  af 
Indtil  10  Bd. 

2  2.  Den,  der  forestaar  en  Skole,  offentlig  eller  privat,  skal  ved  at 
lade  Lægeattest  forevise  forvisse  sig  om,  at  den  ovennævnte  Forpligtelse 
er  efterkommen  med  Hensyn  til  de  Børn,  der  søge  Skolen.  Er  dette 
ikke  Tilfældet,  eller  undlade  Forældre  eller  andre  Vedkommende  paa 
Skolebestyrerens  Begæring  at  forevise  Lægeattest,  skal  Skolebestyreren 
derom  gøre  Anmeldelse  til  Skolekommissionen,  som  bar  at  sende  Ao- 
meldelsen  til  Stedets  Politimester;  denne  skal  derefter  undersøge  Sagea 
og,  saafremt  Barnet  befindes  ikke  at  være  indpodet,  give  Vedkommende 
Paalæg  om  under  en  Bøde  af  1  Bd.  for  hver  Uge,  Paalæget  oversiddes, 
at  foranstalte  Indpodningen  foretagen,  i  København  inden  12  Uger  og  i 
Købstæderne  og  Landdistrikterne  ved  næste  offentlige  Indpodning. 

Skolebestyreren  skal  i  Skoleprotokollen  have  en  Bubrlk,  hvori  ind- 
føres, om  Barnet  er  indpodet  og  af  hvem,  eller,  hvis  Barnet  ikke  er  ind- 
podet, hvad  der  i  saa  Henseende  er  sket  Det  gøres  Skolekommissionen 
til  Pligt  én  Gang  aarlig  at  gennemse  denne  Protokol  og  med  sin  Under- 
skrift at  bevidne,  at  dette  er  sket,  samt,  for  saa  vidt  Protokollen  ikke 
findes  behørig  ført,  eller  hvis  nogen  anden  Overtrædelse  af  denne  Lovs 
Forskrifter  bemærkes,  at  anmelde  Saadant  for  Stedets  Politimester.  Over- 
trædelse af  de  Skolebestyreren  i  denne  Paragraf  paalagte  Forpligtelser 
anses  med  Bøder  fra  5 — 20  Rd. 

I  3.  Med  Hensyn  til  de  Børn,  for  hvem  Forpligtelsen  til  Skolegang 
bortfalder  i  Henhold  til  Anordningerne  af  29de  Juli  18U  for  Købstæderne 
I  25,  for  Landet  {  18,  Lov  af  2den  MsJ  1855  g  1  og  Lov  om  Borger- 
skolevæsenet  i  Københayn  af  29de  December  1857  g  4,  samt  saadanne, 
i  Uenseende  til  hvilke  Lov  af  13de  April  1851  {  11,  sidste  Punktum, 
kommer  til  Anvendelse,  paallgger  det  Skolekommissionen  ved  at  lade  sig 
forevise  Attest  at  forsikre  sig  om,  at  den  ovenomhandlede  Forpligtelse 
er  efterkommen,  og,  haar  dette  ikke  er  Tilfældet,  derom  at  gøre  Anmel- 
delse til  Politimesteren,  som  har  at  foretage  det  Fornødne  i  Overens- 
stemmelse med  foranstaaende  Paragraf. 

Enhver  Skolekommission  skal  være  forsynet  med  en  Protokol,  hvori 
de  i  denne  Paragraf  omtalte  Børn  indføres,  og  hvori  skal  være  en  Rubrik 
for,  at  Attest  om  Koppelndpodning  er  forevist.  —  Protokollen,  der  an- 
skaffes for  Kommunens  Regning,  føres  af  Skolekommissionens  Formand, 
men  maa  aarligen  forsynes  med  hele  Skolekommissionens  t^nderskrlft. 
Protokollen  skal  til  enhver  Tid  være  til  Overøvrighedens  Eftersyn. 

Overtrædelse  af  de  Skolekommissionen  i  denne  og  foregaaehde  Pa- 
ragraf paalagte  Forpligtelser  anses  med  Bøder  fra  5—50  Rd. 

I  København  har  Skoledirektøren  efter  Modtagelsen  og  Gennem- 
gaaelsen  af  de  i  Anordningen  af  20de  Marts  1844  {  48  ommeldte  Lister 
over  skolepligtige  Børn  at  tilstille  Politidirektøren  en  Fortegnelse  over 
de  Børn,  som  ikke  ere  eller  blive  optagne  1  offentlige  eller  private  Skoler 
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tUer  bItTe  Indkaldte  til  OferfaøreUe  af  S^olekommUfllonerne,  og  tom 
Ikke  ere  anførte  paa  tidligere  Politidirektøren  tilstillede  Fortegnelser  otot 
siadanne  Børn.  Politidirektøren  har  derefter  at  foranstalte  nndersøgt, 
om  de  aaaledee  opgWne  Børn  ere  indpodede  og  1- andet  Fald  at  foretage 
det  Fornødne  i  Medfør  af  {  2. 

§  4.  Direktørerne  og  Bestyrerne  af  offentlige  Stiftelser,  Tvangs-  og 
Arbejdsanstalter  samt  Fattigboliger  for  flere  Familier  eller  flere  enkelte 
Personer  ere  nnder  samme  AnsTar,  som  i  )  3  fastsat  for  Skolekommis- 
sionerne, pligtige  at  paase,  at  de  Personer  over  Syraarsalderen,  der  op- 
tages som  Lemmer,  ere  indpodede.  Naar  Forholdene  ikke  tillade  Afvis- 
ning, Indtil  Beviset  for  Indpodningen  er  skaffet,  bliver  uopholdelig  efter 
Indlsggelsen  nsrmere  Undersøgelse  at  anstille  og,  hvis  behørigt  Bevis 
for  Indpodningen  ikke  tilvejebringes.  Indpodning  at  foranstalte. 

i  &.  fiaar  de  natnrllge  Kopper  vise  sig  paa  et  Sted  eUer  I  saadan 
Karhed  af  Stedet,  at  Koppesmittens  Indbringelse  er  at  befrygte,  skal  Po- 
litimesteren efter  Indstilling  fra  vedkommende  Embedsløge  paabyde,  at 
Snhver  paa  Stedet,  som  ikke  strax  godtgør  at  have  haft  Kokopper  eller 
de  natnrllge  Kopper,  Inden  en  af  Politimesteren  sat  Prist  skal  vsre  Ind- 
podet med  Kokopper  nnder  en  Bøde  af  I  Rd.  for  hver  Dag,  det  givne 
Paabnd  oversiddes.  Embedslægen  er  forpligtet  til  at  Indfinde  sig  paa 
Siedet,  Inden  denne  Frist  udløber.  Paabodet  sker,  naar  Foranstaltningen 
Indskrænker  sig  til  enkelte  Ejendomme,  ved  Paalæg  til  de  Vedkommende 
eller,  for  saa  vidt  angaar  Børn  under  15Aar,  deres  Forældre  eller  dem, 
som  træde  Barnet  I  deres  Sted;  skal  Foranstaltningen  udstrækkes  til  en 
større  Breds,  sker  Paabndet  ved  Bekendtgørelse,  der  nærmere  angiver 
Kredsens  Grænser  og  paa  den  for  Ø\righedsbekend(gørelser  paa  Stedet 
brugelige  Maade  bringes  til  almindelig  Knndskab. 

!  6.  Opsættelse  med  Indpodning  kan  af  Hensyn  til  Vedkommendes 
Helbredstilstand  bevilges  af  Politimesteren  efter  Erklæring  af  en  avtorl- 
seret  Læge ;  I  Tilfælde  af  Nægtelse  forelægges  Sagen  for  højere  Øvrighed. 

I  7.  Som  Bevis  for,  at  en  Person  bar  været  Indpodet  med  Kokop- 
per, gælder  en  af  den  Læge,  som  bar  foretaget  Indpodningen,  onder- 
skreveo  Koppeattest,  udfærdiget  1  den  Form,  som  af  Justitsministeren 
foreskrives.  Bvor  saadan  Attest  ikke  kan  tilvejebringes,  benyttes  et  af 
en  aTtorlseret  Læge  nnderskrevet  Vidnesbyrd  om,  at  Vedkommende  bærer 
utvivlsomme  Ar  efter  Kokopper  eller  natnrllge  Kopper.  Kan  heller  ikke 
aaadant  Vidnesbyrd  fremskaffes,  maa  Indpodningen  gfuitages. 

I  8.  Enhver  kan  ved  offentlig  Foranstaltning  faa  Kokoppeindpod- 
nlngen  foretagen  og  Attest  derfor  meddelt  uden  Betaling.  Den  offentlige 
Indpodning  udføres  i  Købenbavn  ved  den  kongelige  Kokoppelndpodnings- 
anstalt  sammesteds,  1  de  andre  Købstæder  og  paa  Landet  ved  Stads-  og 
Distriktslægerne.  Af  dem,  som  ere  indpodede  ved  offentlig  Foranstaltning, 
skal  et  Eftersyn  finde  Sted.  ved  hvilket  Lægen  er  berettiget  til  at  tage 
Koppevædske  af  de  Indpodede.  De  nærmere  Regler  for  den  offentlige 
Indpodning  og  for  det  nævnte  Eftersyn  foreskrives  af  Justitsministeren; 
dog  skal  Indpodning  og  Eftersyn  paa  Landet  udføres  1  det  mindste  et 
Sted  1  hvert  Sogn.  Udeblivelse  fra  Eftersynet  og  Vægring  ved  at  tilstede 
Lægen  at  tage  Koppevædske  straffes  med  Bøder  fra  1—5  Rd.,  hvilken 
Straf,  naar  den  Indpodede  er  under  16  Aar,  paalægges  vedkommende 
Forældre  eller  dem,  som  træde  Barnet  i  deres  Sled. 

Udgifterne  til  den  kongelige  Kokoppeindpodnlngsanstalt  1  København 
afholdes  af  Statskassen.  For  den  offentlige  Indpodning  1  de  andre  Køb- 
stæder tilkommer  der  ikke  Lægen  nogen  Betaling;  for  Landets  Vedkom- 
mende har  det  sit  Forblivende  ved  Plakat  af  4de  Oktober  1825,   og  af- 
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boldes  de  hertil  tnedgaaende  Udgifter  af  AmtsrepartUionsfoDden,  paa 
Boroholm  af  den  for  Købstæder  og  Landet  fsllfs  Amtsrond. 

Til  Foretagelse  af  den  offentlige  Koppel ndpodning  udenfor  KøbeBhavn 
er  Kommunen  pligtig  st  anvise  Lægen  et  passende  Lokale 

i  9.  Der  pauhviter  den  kongelige  Kokoppeindpodnlngsnnstalt  t  Kø- 
benhavn Foipligtelse  til  stadig  at  vedligeholde  ægte  Koppevæ^ske  af 
fortrinlig  Art  og  fri  for  al  skadelig  Blanding  saml  dermed  hurtigst  mu- 
lig og  uden  Vederlag  at  forsyne  de  Læger  i  Kongeriget  med  Bilande  og 
Kolonler,  som  derom  henvende  sig  til  den. 

Enhver  Læge,  som  selv  besørger  Koppevædskens  Forpisntelse,  bør 
af  yderste  Evne  vnage  over,  at  Vædsken  holder  sig  ægte  og  ren  Haa 
bør  navnlig  anvende  den  største  Omhu  for  ki^n  at  benytte  Koppevædske 
af  Børn,  om  hvis  almindelige  Sundhed  han  bar  fot visset  sig.  Af  Bero 
onder  3  Muaneders  Alder  maa  der  ikke  tages  Koppevædske  til  Forplao- 
lelse,  ej  heller  af  Genind podede. 

Enhver,  Barn  eller  Voxen,  som  lider  af  eller  er  mistænkt  for  amlt- 
Bom  Sygdom,  maa  kan  indpodes  og  genindpodes  med  Koppevædske  af 
Bør,  og  Restbeholdningen  afdenne  Koppevædske  maa  ikke  mere  benyttet. 
Indpodnlngsredskabet  skal  adglødes,  forinden  det  alter  benyttes  til  nogea 
Anden. 

Den,  som  ved  ikke  at  Iagttage  tilbørlig  Forsigtighed  ved  Koppelnd- 
podningen,  bliver  Skyld  1,  at  en  anerkendt  smitsom  Sygdom  veil  denne 
overfdres  til  sunde  Pexsoner,  straffes  med  Bøder  fra  60—200  ftd  ,  for 
•aa  vidt  ikke  større  Straf  er  forskyldt  efter  Lovgivningens  almindelige 
Forskrifter.  Er  han  EmbedAiæge,  kan  Straffen  under  skæipendeOmstæn* 
digheder  stige  til  Embrdsfortubeise. 

{  10.  Enhver,  som  ønsker  det,  kan  blive  genindpodet,  1  København 
uden  Betaling  paa  Kokopiieindpodningsanstalten  og  udenfor  København 
til  de  Tider,  paa  hvilke  den  offentlige  Indpodning  foregaar,  af  vedkom- 
mende Embedslæge  for  en  Betaling  af  24  Skilling. 

Ved  udbrydende  Koppeepidemi  træffes  der  derhos  af  Amtmanden 
efter  Samraad  med  Kysikus  særlig' Foranstaltning  til,  at  Enhver  indenfor 
det  Dislfikt,  som  af  Amtmanden  nærmere  fnst^^eites ,  kan  blive  gentnd- 
podeL  For  den  Genindpodning,  der  I  saadanne  Tilfælde  flnder  Sted» 
tilkommer  der  Lægen  en  Betaling  af  12  Sk.  for  hver  Genindpodet, 
hvilken  Betaling  for  dem,  der  med  Attest  fra  B>raadets  eller  Sogneraa« 
dets  Formand. godtgøre  at  være  uformuenile,  aflioldes  i  Købstæderne  af 
Kæmnerkassen,  paa  Landet  af  Anitsrepariitionsrouden  og  paa  Uoruholra 
af  den  for  Købstæder  og  Land  fælles  Amtsfond. 

{  11.  Snger  nngaaende  Oveitrædelse  af  denne  Lov  behandles  som 
offentlige  PolltiSiiger 

{  12.  Forordningen  af  3dle  April  lAlO,  Plakaten  af  10de  November 
1811,  Forordningen  af  30te April  In24  (10,  Plakaten  af  lide  September 
1824.  Plakaten  af  23de  April  1840  o^  alle  dertil  sig  sluttende  lieslem- 
melser  ophæves. 

For  de  Børns  Vedkommende,  som  paa  den  Tid,  denne  Lov  træder 
1  Virksomhed,  niaalte  væie  udgaaede  af  Skolen.  Onde  dog  de  nu  gældendø 
Bestemmelser  for  saa  vidt  Anvendelse,  at  Vakciuationsatiest  maa  fore* 
vises  indeu  Konfirmationen. 

{13.  Denne  Lov,  som  Ikke  gælder  for  Færøerne,  træder  i  Kraft 
d.  1ste  AprU  1871. 
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Uf  af  Ilte  Peftnar  1871  vm  eitratrllMir  PeniM  fer  IMeiTeraiée 
kMwlilieitt  Underlage  &  F«  T.  Schlegel:  Forhenværende  konstitueret 
Underlæge  Henrik  Frederik  Vilhelm  Schlegel  tiliæggee  der  en 
aarlig  Pension  af  250  Rd.  fra  den  Iste  Juli  1869  at  regne. 


# 


Paalag  iU  UtiBi^  blaiéske  Dislrlklalager  mi  at  ferelage  aarllge  Rijaar 
II  ea  M  af  4cres  Lageditlrlktir.  Efter  forudgaaet  Brewexliug  med  det 
kaogelige  Sandhcdskoiiegium  har  JusiUsninisieriet  ved  Skrivelse  af  24de 
Januar  d.  A.  anmodet  Sliftamtmanden  over  Island  om  at  paalægge  Dl* 
airiktslægen  i  Sønderanitets  østlige  Lægedistrikt  og  den  konstituerede 
Distriktslæge  i  Nord- og  Østamteta  østlige  Distrikt,  under  hvem  ht^nholda- 
vls  Øster-  og  Vester-Skaptarella  Sysseler  øre  henlagte,  —  indtil  det  maatte 
lykkes  at  formaa  en  praktiserende  Læge  til  paa  de  i  Justltsmlnislerieta 
Bekeodtgørelae  af  31te  Haj  1867  faatsatte  Vilkaar  at  nedsætte  sig  i  bknp- 
tafells  Sysaeler,  —  1  det  mindaie  1  Gang  aarlig  111  forud  Tor  Befoikningea 
koDdgJorte  Tider  at  foretage  en  Rejse  henholdsvis  til  Øræfl  i  Øster-Skap- 
Ufelis  Syssel  og  til  KIrkjubæ  Kloater  1  Vester-Skaptafells  Syssel  for  at 
undersøge  Helbredstilstanden  og  gUe  den  fattige  Befolkning  der  Lejllg- 
beé  til  at  aøge  derea  Hjælp,  saaledes  al  de  paa  ommeldte  Rejser  med- 
føre et  Forraad  af  de  almindelig  brugte  Lægemidler.  Det  er  derhos  1 
Skrivelsen  tilføjet,  at  der  vil  kunne  tillægges  den  Tørstnævnte  for  hver 
Rejse  et  Vederlag  af  25  Rd.,  der  afholdea  af  den  Islandske  Mediclnalfond, 
hvorimod  der  ikke  er  fttndet  Anledning  til  at  tllslaa  den  i  det  sidstnævnte 
Embede  Konetituerede  noget  Vederlag  i  bemeldte  Henseende,  ligesom 
det  ogsaa  \il  blive  paaset,  at  den  1  Embedet  eventuelt  fast  ansatte 
Læge  odnævnea  med  Forpligtelse  til  uden  aærllgt  Vederlag  at  foretage 
de  omhandlede  Rejser. 

(•MlDattid.*) 


ladsfeM.  D.  Ute  Februar  døde  efler  9  Aara  haarde  Lidelser  af  en 
lljttmesygdom  forbenv.  Profeaaor  i  Indvortes  Patologi  og  Terapi,  senere  i 
patologisk  Anatomi  og  almindelig  Patologi,  Dr.  med.  Andreas  Gartner 
Sommer,  67  Aar  gammel.  Hans  let  bevægelige  Aand,  hans  Evne  til 
horlig  at  sætte  sig  Ind  I  forskel ligartede  videnskHbelige  Æmner  og  hans 
livlige  Foredrag  ville  mindes  af  hans  Jævnaldrende  som  af  hans  Til- 
hørere; meo  paa  den  anden  Side  manglede  han  til  en  vis  Grad  den 
Grundighed  og  Stadighed,  som  høre  med  til  at  skabe  en  mere  fremra- 
gende Lærer  eller  Videnskabsmand.  Af  de  mange  Arbejder,  han  har  offent- 
liggjort, vare  hans  akademiske  Afhandlinger  om  Dødstegnene  utvhisomt 
dem,  der  bare  Prisen,  og  de  have  ogsaa  skaffet  ham  et  Navn  baade 
l^emme  og  ude.  —  Han  deltog  1  1831  med  M.  Djørup,  Haugsted  og 
Hoarler  1  Konkurrencen  til  den  Lærerpost  1  Farmakologi,  sum  senere 
overdroges  Otto.  Fra  1837  var  han  Privatdocent  ved  Fakoitetet  og  bleY 
1840  aoaat  som  Docent;  paa  Grund  af  Sygdom  søgte  han  ain  Afsked 
1864. 

FHIatrleB.  Formadelat  indtrufne  Omatændlgheder  afholder  Fillatrien 
font  Itode  Tlrwlag  d.  28de  Februar  1871;  det  næste  Møde  derefter  bliver 
1 7de  Marts. 


136 


Ifølge  Meddelelse  fna  Stadslægea  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  8de  Februar  til  Tired.  d.  14de  Februar  187 1  (begge  ioklj 
anmcldle  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  721  Sygdomalil- 
fælde;  deraf  af  epidemiake  Sygdomme  601,  nemlig: 

B6n  fn 


Brystkatarrh  .    . 

Lungebetændelse 
Balsbetæudelse  . 
Faaresyge  .  . 
Kighoste  •  .  • 
Revmatisk  Feber 
Mæslinger  •  . 
Kopper  •  .  . 
Skaalkopper  .  • 
Skarlagensfeber  • 
Kold  feber.  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 

Blodgang .  •  . 
Diarrhoe  •  •  • 
Kolerine  •  .  • 
Strubehoste  .  . 
Diphthehtis  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  . 
Barselfeber  .  • 
Skørbug   .     .  . 


Idf. 
89 

7 
19 

2 

8 


Frt. 
79 
10 
21 
1 


IS-S, 
62 
10 
13 

9 

2 


S-1 
48 
6 
3 
1 
8 


nder 
15 


1 


11 

» 

7 
2 


3 
4 
6 

• 

20 
2 


4 

28 

2 

6 

6 
1 

» 

I 


5 
15 

» 

2 

9 

6 
2 
1 
2 


15 


13 
6 


lar.  SiBM. 
293 
38 
56 
13 
14 
10 


t 

47 

6 

25 

« 

41 
7 
1 
6 

29 
5 
1 


158  172  146 


99 


27 


601 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfttlde  fore- 
komne i:  Adelgade,  Vesterbrogade  og  Sølvgade;  relativt  I  Korhotd  ttl 
Polkemnngden  derimod  i:  Rosenborggade  0,77  pCt)»  St  Aonæplads 
(1,9«)  og  Løngangsstræde  (l>i«). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystka- 
tarrh)  var  stsrkest  reprøseoteret  1:  Adelgade,  Sølvgade  og  Østergade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmeldt:  gastr.  og  tyfoid  Peber  2;  samt  desuden:  Gonorre  t 
Tilfælde. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorre  43^  veneriske  Ssar  12,  konstita* 
tlonel  S>nii8  12,  Fnat  34,  bl.  øjebetændelse  5,  Forunkler  5,  Nælde- 
feber 2,  Rød  Unger  2  og  Erytemer  4  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  tlS  Læger. 


c.  A.  Rvliseif   Forlar.    Ritnc«  Linei  Bogtrykkeri  vid  P.  S«  MaMa« 


bhenhaTB.  i.  SS.  febr.  1971. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3^^  Række  XL  Nn  10. 


Redigeret  af  Dr.  f.  Trier« 


ladhold:  Strickaaii:  Stflta  paa  Hals«  —  Knliipatioi  —  IciNmfi  —  Dt4  — 
Mlin.  R.  OIikaattD.'  Aanaftnie  til  ém  habitnD«  lisftdnl.  Oa  €eii«fli- 
kariK  if  Untdarai  Tid  SaiMig.  fidbgtcr  fer  éd  OaiMitk«  UlmlVMlakak. 
MifaU.     FOiatritB.    Ogwtiiff  ipltaiiike  ijikmm  i  ItMkån. 


Sarfc««  paa  Halsea  — -  Exstirpatioa  —  Hænorragi 

Død  —  Sekti#B. 

Af  pn^t  Læge  Strackmaoo. 


Til  ExstirpatioQ  af  større,  dybUiggende  Svulster  i  Halsregio- 
nen  skride  vistnok  de  fleste  Læger  med  en  vis  Betænkelig* 
bed;  saaledes  ogsaa  jeg  i  følgende  Tilfælde: 

O.  Nygaard,  S9  Aar,  Gaardejer,  af  sood  Konatitotion,  god  habllos, 
ndcn  foregaaende  Sygdomme,  Indlagdes  d.  24de  Jan.  d.  A.  med  en- be- 
tydelig Syoist  i  h^re  Side  af  Halsen ,  hvilken  for  omtrent  1  Aar  siden 
begyndte  med  en  nøddestor  Haardbed  onder  højre  Underkæve,  er  jævnt 
tiltagen  1  Størrelse,  men  især  hurtigt  i  de  sidste  2— 3  Maaneder,  og  dan- 
ner nn  en  meget  stor,  fremspringende,  hvælvet,  aldeles  smertefri,  Ted 
Tryk  ikke  øm  Hævelse,  der  indtager  de  to  øyerste  Tredjedele  af  bele 
højre  Side  af  Halsen,  strækker  alg  fra  Tangebenet  og  Lnftrørshovedet 
hen  onder  Maxilleo,  hvis  Rand  og  Vinkel  den  dækker,  bagtil  under 
Øret  til  omtr.  1V>  Tomme  bag  proc.  mastoid.,  kon  en  Flngersbred  fra 
Nakkehalen,  oYOnfra  nedad  konvex  i  en  Bredde  af  omtr.  3  Tommer,  det 
laveste  Ponkt  i  den  Linje ,  hvor  m.  omohyold  krydser  a.  carotis  comm. 
Svalsten  er  dækket  af  natorllg,   forskydelig  Had,   haard  og  glat,  ildet 

3dle  Rftkk«  Utt  Bd. 
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elastisk,  ikke  fluktoerende,  noget  bevBgelig  i  Retniog  forfra  bagtil,  hvil- 
ken Bevægelse  for&arsager  Patienten  Smerter^  mindre  beyægeUg  ovenfra 
nedad,  tydelig  fasthæftet  i  Dybden.  Den  bar  en  ganske  svag  Indsænkning 
i  skraa  Retning  ovenfra  nedad,  bagfra  fortil,  netop  hvor  m.  sterno-cl.- 
mast.  er  beliggende;  men  hverken  Steroal-  eller  Klavlkalærportionen 
kan  føles  eller  bringes  til  at  springe  frem  ved  at  dreje  Pt.*8  Hoved. 
Ved  Undersøgelse  gennem  Mundhulen  kan  Svulsten  Ikke  naaes;  Øere  af 
Kindtænderne  i  Underkæven  mangle.  Ellers  intet  Abnormt;  ingen  for- 
størrede eller  indnrerede  Glandler  kunne  opdages  paa  Halsen.  Svulsten 
giver  Handen  et  meget  deflgureret  Udseende,  og  jeg  beklager,  at  jeg  ikke 
har  ladet  ham  fotografere. 

I  de  sidste  14  Dage  generet  Synkning  og  Respiration  paa  Grund  af 
Svulstens  Tryk  paa  oesophagus  og  trachea. 

Det  vil  vistnok  indrømmes,  at  det  ikke  var  nogen  ly- 
stelig Operation  at  indlade  sig  paa;  men  Svulstens  hurtige 
Væxt  og  de  begyndende  Funktionsforstyrrelser  lode  forudse 
et  snarligt  og  sørgeligt  Finale,  hvis  jeg  Intet  gjorde  for  Pt. ; 
paa  den  anden  Side  gav  Mandens  gode  Almenbefindende  en 
Chance,  der  var  værd  at  benytte.  Derfor  foretog  jeg  d. 
29de  Januar  Exstirpation.  Den  udførtes  i  et  saa  lille 
Lokale ,  at  jeg  maatte  begrænse  Assistancen  til  det  mindst 
Mulige,  og  den  blev  ydet  mig  ganske  fortrinligt  af  Hr.  Di- 
striktslæge Jespersen. 

Under  dyb  og  vedholdende  Kloroformnarkose  foretoges  Operationen 
saaledes,  at  Svulsten  blottedes  ved  et  stort  Korssnit  gennem  Hud,  pla* 
tysma  og  fascia.  Lapperne  dissekeredes  løse,  m.  st- cl. -mast,  der  var 
uadskillelig  fastloddet  til  Svulsten,  kuperedes  tæt  under  øverste  Inser- 
tion,  V.  jugul.  ext.  kuperedes  og  sikredes  ved  selvvirkende  Pincet.  Med 
en  stsrk  Museux's  Tang  i  venstre  Haand  søgte  jeg  nu  at  løfte  Svulsten 
ud  fra  de  underliggende  Dele,  medens  jeg  med  Skalpellen,  afvexlende 
med  Blad  og  Skaft,  og  af  og  til  med  Fingerspidsen ,  løsnede  den  bagre 
Portion  af  Svulsten,  hvilket  strax  viste  sig  lettest  praktikabelt  Det  var 
et  meget  besværligt  og  langvarigt  Arbejde,  under  hvilket  endog  et  Stykke 
af  Svulsten,  stort  som  en  Yaldnod,  sprængtes  løst  og  fløj  ud  i  Værelset. 
Idet  jeg  stadig  søgte  at  arbejde  mig  frem  ind  under  Svulsten,  mødte  jeg, 
efter  at  omtrent  Halvparten  var  frigjort,  en  temmelig  tyk  Nerve  (n.  ac- 
cess. Will.),  der  forsigtigt  maatte  dissekeres  fri  og  med  Skaftet  skydes 
bag  en  Lap  af  Svulsten,  der  var  lejret  under  Nerven  og  med  Bindevæv 
fasthæftet  til  denne;  umiddelbart  derefter  maatte  jeg  frigøre carotis comm. 
i  stor  Udstrækning  fra  Svulsten,  der  sendte  en  lille  Lap  ind  under  Ske- 
dens forreste  Rand,  og  her  saas  tydelig  en  lille  Arteriegren  i  ret  Vinkel 
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fra  earotis  at  stikke  lige  ind  i  SvoUten ;  den  kuperedes,  carotis  løsnedes 
fonigUgt  fra  Lappen  og  lagdes  bag  om  SYnlsten,  hvis  Løsning  na  efter- 
haandeD  blev  noget  lettere.  Jeg  arbejdede  mig  nu  fortil,  Indefter  og 
nedenfra  opad  imod  Submaxillærreglonen  og  maatte  atter  føre  Kniven 
igennem  Hnskelsnbstans  af  m.  st- cl. -mast.,  der  havde  slaaet  sig  ind 
onder  Svulsten  og  overalt  var  fastloddet  til  den.  Efter  omtr.  1  Times 
Arbejde  var  Svulsten  udtagen,  2  haarde  Strænge,  opefter  og  nedefter, 
maatte  kuperes;  men  de  ubetydelige  indnrerede  Rester  fremdroges  med 
Hageplncet  og  udklippedes  fuldstasndig.  Ligeledes  borttog  Jeg  med  Sax 
en  Del  Lymfekertler,  deriblandt  to  valdnøddestore,  hvoraf  den  ene  var 
henfolden  til  en  Kyste.  Ubetydelig  Blødning  under  hele  Operationen; 
kun  2  Kar  underbandtes.  Intet  Haardt  kunde  opdages  i  det  store  Ope- 
rationsfelt, der  frembød  et  ejendommeligt  Syn  med  de  talrige,  frigjorte 
Muskler  1  livlig  Bevægelse  og  den  betydelige  Nerve,  samt  den  foran  lig- 
gende Karskede  med  v.  Jugul.  int  og  carotis  communis  uddissekeret  og 
bølgende  I  flere  Tommers  Længde.  Saarfladen  udsprøjtedes  godt  med 
Karbolvand,  Lapperne  forenedes  ved  talrige  Traadsuturer,  1  nederste  Saar- 
vinkel  Indlagdes  et  Drænrør;  antiseptisk  Forbinding.  Pt.  befandt  sig  saa 
vel,  at  han  kunde  gaa  ind  til  sin  Seng  i  et  andet  Værelse.  Jeg  forlod 
PL  Kl.  1.  Ved  Aftenbesøget  Kl.  6  fandt  Jeg  Pt.  anæmisk,  i  Synkope,  af 
et  meget  betydeligt  venøst  Blodtab,  der  strax  standsede  ved  Anbringelse 

af  Is  paa  Halsen. 

ispose. 

Vin  ad  libitum. 
Sur  Mixtur. 
30te.    Blødning  har  ikke  indftindet  sig;   Pt  har  sovet  lidt,   1  det 
Hele  rettet;  har  bestandig  Tilbøjelighed  til  at  rømme  sig,  hTllket  sætter 
Saarrandene  1  vibrerende  Bevægelse.    P.  130. 

Nærende  Diæt 
Morfin  Morgen  og  Aften. 
31te.    Blodig-serøst  Udflod  af  nederste  Saarvinkel;  Saarrandene  ag- 
glntlnerede.    Pt.  siger,  han  befinder  sig  vel  med  Undtagelse-  af  Tørst 
Liden  Appetit    Tungen  tør.    P.  125. 

1ste  Pebr.    Saarets  Udseende  godt,  Ingen  Ømhed  i  Omfanget,  ube- 
tydeligt Udflod  af  godt  pus.    P.  125.    Ingen  Aabning. 

Udsprøjtning    med    Karbolvand 

Morgen  og  Aften. 
01.  riclni. 
2den.    Med  Virkning.    Pt  har  sovet  hele  Natten ,  befinder  sig  yel. 
P.  100.      Saarrandene  aabne  alg  hist  og  her;     betydeligt  Udflod  af 

godt  Pas. 

Seponerer  Mixturen  og 

Ispose. 

34ie.    Stærkt  Udflod.     Talen  noget  tyk,    Tungen   fogUg,    Spidsen 

trukken  stærkt^tll  højre  Side.    Har  lidt  Appetit    P.  100. 
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4de.  Pt.  føler  en  Tykhed  i  Tangen,  hvis  Spids,  naar  den  udfføU«!, 
ligesom  igaar,  er  trukken  tli  højre.  Siger,  at  ban  forresten  har  det  goål 
og  har  mere  Appellt. 

Hele  denne  Dag  befandt  Pt.  sig  fortrinligt,  spiste  med  Appetit  til 
Middag,  passiarede  med  sin  Familie,  glædede  sig  i  høj  Grad  ved  Livet 
og  sin  tilbagevendende  Sundhed,  da  Kl.  6  et  let  Hosteaofald  umiddelbart 
efterfulgtes  af  en  voldsom  venøs  Blødning,  der  efter  omtr.  2  Minoters 
Varigbed  blev  standset  af  Opvartningskonen  ved  Anbringelse  af  et  stort 
Stykke  Is.  Jeg  kom  hurtig  tilstede,  fandt  ham  bidttløs,  1  Agone,  og  trods 
Anvendelse  af  incitantia  udaandede  ban  Kl.  8,  —  7de  Dag  efter  Opera- 
tionen. 

Sektion.  Ved  Undersøgelsen  efter  Døden,  foretagen  den  næste 
Dag  af  Kand.  O.  Lassen i)  og  mig  i  Forening,  fandtes  hele  Operatioos- 
feltet,  efter  at  Saaret  var  aabnet,  Lapperne  lagte  til  Side  og  Koaglerne 
vare  afvaskede,  dækket  af  gode  Granulationer,  alle  Partiets  Muskler  In- 
takte, med  Undtagelse  af  m.  st. -cl. -mast.,  der  var  aldeles  borttagen,  n. 
acc.  Will.  blottet  og  løsdissekeret  i  en  Længde  af  2V9  Tomme,  carotis 
communis  blottet  lige  fra  Krydsningen  med  m.  omohyoideus  til  lidt 
over  Delingen  i  car.  intern,  og  ext.  Karskeden  var  løsnet  fortil  og 
indad  i  en  Længde  af  omtr.  1  Tomme,  hvorved  dannedes  en  Poche,  hvori 
en  lille  Lap  af  Svulsten  havde  været  indlejret;  n.  hypoglossus  kuperet 
og  endelig  fons  malorum:  en  lille,  cirkelrund,  knapt  ærtestor  Ulceration 
gennem  Karskeden  ind  i  vena  jugularis  interns,  ud  af  hvilken  der  endnu 
kunde  udpresses  ubetydeligt  pus,  og  gennem  hvilken  en  Knopsonde  fandt 
fri  Indgang. 

Svulsten  var  ægformet,  noget  lappet,  af  ftist  Konsistens,  omtr. 
7"  lang,  det  største  Breddegennemsnit  3"  å  4",  Vægten  Vt  9.  Den 
største  Del  af  Svulsten  bestod  af  en  flskekødlignende  Masse;  i  den  ene 
Ende  var  der  centralt  begyndende  Henfald  til  osteagtig  Masse,  den  an- 
den Ende  var  mere  flæsket  og  af  næsten  bruskhaard  Konsistens.  Seqere 
undersøgtes  den  mikroskopisk,  og  der  fandtes  overalt  strata  af  tætpak- 
kede, spolformige  Geller.  Hist  og  her  fandtes  Bruskceller,  der  navnlig 
vare  meget  stærkt  repræsenterede  i  det  flæskede  Parti,  hvorved  altsaa 
Formodningen  om,  at  det  var  et  Kondrosarkom,  stadfæstedes.  De  samme 
Elementer  fandtes  i  den  samtidig  exstirperede,  valdnoddestoreLymfekertel. 

Om  den  Ulceration  i  v.  juguK  int.,  hvorigennem  den 
dødelige  Bæmorragi  bar  fundet  Sted,  dannedes  før  eller  efter 
Exstirpalionen,  ^ller  med  andre  Ord,  om  bægge  Blødningerne 
kom  fra  samme  Kilde,  skal  jeg  lade  være  usagt,  endskønt 
jeg  finder  det  rimeligt.    Uvad  jeg  aldeles  ikke  forstaar,   er, 

*)  Hr.  Lassen  har  ligeledes  velvillig  assisteret  mig  med  den  nøjere 
Undersøgelse  af  Svulsten.  '  S. 
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al  deD  adrakte  Tange  først  d.  6te  Dag  efter  Operationefi[i 
tiste  en  abnorm  Retning,  og  at  ligeledes  det  tykke  Mæle 
først  da  meldte  sig.  Og  jeg  skal  i  saa  ^Henseende  være 
takneoimelig ,  om  nogen  af  mine  Kolleger  kunde  give  mig 
Vink  til  Forstaaelsen  af  denne  Fremtoning. 

Nykøbiog  p.  F.  d.  7de  Febr.  1871. 


Aanagenie  til  ittk  kaUtMlle  Misfinlselt 

Efter  Prof.  R.  OUhansen  (Ber).  klin.  Wchschr.   1871.  Nr.  1 


For  at  forklare  den  had[)]tuelle  Misfødsel  har  man  tidligere 
ladet  sig  nøje  med  at  antage  en  Disposition  i  denne  Retning 
eller  at  menO)  at  en  Livmoder,  som  engang  havde  udstødt 
Ægget  i  4de  Maaned,  derved  mislede  Evnen  til  i  fremtidige 
Svangerskaber  at  udvikle  sig  normalt  ud  over  dette  Tidsrum. 

Det  er  imidlertid  klart,  at  dette  ikke  kan  kaldes  nogen 
fyldestgørende  Forklaring,  men  at  der  maa  være  en  Aarsag, 
som  fremkalder  hver  enkelt  af  disse  Afbrydelser  af  Svanger* 
skabet,  og  at  man  altsaa  i  det  enkelte  Tilfælde  bør  søge 
efter  saadan  Aarsag.  Efler  Forf.*s  Mening  vil  man  i  et 
stort  Antal  Tilfælde  ikke  alene  kunne  finde  denne,  men  endog 
Ikke  saa  sjælden  være  i  Stand  til  at  hæve  den  og  belbrede 
den  Syge. 

De  to  sygelige  Tilstande,  som  hyppigst  give  Anledning  til 
habituel  Misfødsel,  ere  Syfilis  og  Retroversion  (-flexion) 
af  den  svangre  Livmoder.  Naar  Misfødslen  stadig  kommer 
i  Svangerskabets  anden  Halvdel,  maa  man  nærmest  tænke 
paa  Syfilis;  naar  Ægget  derimod  udstødes  før  5te  Maaned, 
findes  der  snarere  Retroversion.  Det  er  det  Almindeligste, 
at  Fosteret  bliver  mellem  5  og  8  Maaneder  gammelt,  naar 
Moderen  har  Syfilis,  og  det  udstødes  da  som  oftest  først 
oogle  Uger,  efter  at  det  er  dødt,  saa  at  Svangerskabet  næsten 
faar  sin  sædvanlige  Varighed;  dog  kan  man  ogsaa  af  og  til 
se  Misfødsel  paa  Grund  af  Syfilis  indlræde  i  en  af  de  første 
Maaneder  af  Svangerskabet. 

Ved  Retroversion  af  Livmoderen  kommer  Misfødslen 
hyppigst  i  de  første  Maaneder;  men  der  er  imidlertid 
ikke  ganske  fba  Tilfælde,  i  hvilke  Fosterels  Udstødelse  trækker 
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ud  til  Slutniogen  af  Svangerskabet^  dog  sjældent  længere  end 
til  7de  Maaned;  dette  maa  naturligvis  være  betinget  af,  at 
Livmoderen  ikke  har  været  helt  retroverteret  indtil  denne 
Tid,  men  at  den  fra  4de  Maaned  af  bar  begyndt  at  lefle  sig 
i  Vejret  uden  at  være  kommen  helt  op  i  sin  naturlige  Stilling. 

Det  Hyppigste  er  det,  at  Livmoderen  rejser  sig  op  og 
Svangerskabet  ikke  afbrydes,  saa  at  der  til  rette  Tid  fødes 
et  fuldbaarent  Barn ;  i  andre  Tilfælde  kommer  det  til  Misfødsel  i 
6te — 8de  Maaned,  og  der  fødes  da  som  oftest  el  dødt  Foster. 
Denne  sene  Misfødsel  beror  rimeligvis  paa  sygelige  Forandrin- 
ger af  Moderkagen,  opstaaede  paa  Grund  af  deKredsløbsforstyr- 
reiser,  som  fremkaldes  af  Livmoderens  uregelrette  Leje,  da  det 
ellers  er  vanskeligt  at  forstaa,  hvoraf  det  kan  være,  at  der 
kommer  Misfødsel  paa  en  saa  sen  Tid,  paa  hvilken  den 
allerstørste  Del  af  Livmoderen  har  hævet  sig  op  af  det  lille 
Bækken,  og  uden  at  der  har  været  Indeklemningstilfælde.  i 
4de  Maaned,  eller  medens  disse  dog  have  været  ubetydelige 
og  forbigaaende. 

I  de  Tilfælde,  i  hvilke  Livmoderen  saaledes  efterhaanden 
langsomt  rejser  sig  op  til  sit  normale  Leje,  ere  dens  Vægge 
altid  meget  slappe  og  bløde,  hvilket  man  lettest  kan  føle  ved 
Reposilionsforsøg,  som  ere  meget  lette  at  udføre,  men  ikke 
medføre  nogen  varig  Nytte,  da  Organet  synker  tilbage,  saa- 
snart  man  tager  Haanden  bort;  det  er  imidlertid  ogsaa  over- 
flødigt at  reponere ,  da  Livmoderen  i  disse  Tilfælde  som 
oftest  retter  sig  af  sig  selv  og  Svangerskabet  forløber  paa 
normal  Maade. 

Hyppigere  er  den  retroverterede  Livmoder  fast  og  haard, 
og  den  rejser  sig  da  i  4de  Maaned  af  sig  selv  op  af  det 
lille  Bækken  paa  én  Gang,  elier  ogsaa  fremkalder  den  alvor- 
lige Tilfælde,  og  der  kommer  da  Misfødsel,  hvis  Livmoderen 
ikke  bliver  reponeret,  hvilket  er  forbundet  med  store  Van- 
skeligheder; naar  det  lykkes,  føler  man  Organet  pludselig 
give  efter  og  hæve  sig  med  et  Ryk. 

Det  maa  betragtes  som  en  sjælden  Undtagelse,  naar 
Fosteret  dør  paa  et  tidligt  Tidspunkt  af  Svangerskabet  og 
desuagtet  vedbliver  at  være  i  den  retroverterede  Livmoder, 
indtil  Svangerskabets  normale  Udløbatid.  Forf.  bar  set  et 
enkelt  saadant  Tilfælde: 

En  41aarig  Dame,  som  havde  født  3  Gange  tidligere,  sidste  Gang  8 
Aar  før  sit  nuværende  Svangerskab,  mærkede,  6  Uger  efter  at  Menstruationen 
var  udebleven,  stærke  Smerter  over  Lænderne  samt  Afgang  af  blodblan- 
det Vædske  og  fik  bæftig  Brækning;  en  tilkaldt  Læge  fandt  Livmoderen 
forstørret  og  retroverteret  og  reponerede  den.    Senere  afgik  der  endnu 
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et  Par  Gange  med  flere  Ugere  Mellem  rum  lidt  blodblandet  Væd  ske;  men 
derefter  udebley  atter  enhver  Blodafgang  fra  Fødselsdelene. 

7  Maaneder  efter  Svangerskabets  formentlige  Begyndelse  raadspurgte 
hon  Forf.,  og  denne  fandt  da  Livmoderen  lidt  anteverteret  og  af  Størrelse 
som  en  Livmoder  i  2den  Maaned;  der  Tar  iøvrigt  intet  Tegn  paa  Svan- 
gerskab, og  da  det  angaves  med  Bestemthed,  at  hun  enten  var  svanger 
i  7de  Maaned  eller  ogsaa  aldeles  ikke  kunde  være  det,  erklærede  Forf. 
sig  mod  Rimeligheden  af  Svangersliab.  En  Maaned  senere  udstødtes  af 
Livmoderen  et  mumiOceret  Poster  uden  Fostervand,  kun  onigivet  af  de 
tørre  Æghinder.    Fosterets  Alder  maatte  omtrent  sættes  til  3  Maaneder. 

Foruden  de  to  omtalte  Aarsager  til  babituel  Misfødsel, 
Syfllis  og  Retroversioo,  fiodes  endnu  adskillige,  som  i  sjæld- 
nere Tilfælde  fremkalde  denne  Tilbøjelighed.  Blandt  disse 
maa  Misdannelser  af  Livmoderen  nævnes.  Forf.  har 
set  et  saadant  Tilfælde  i  Poiikliniken  i  Balle: 

En  Jernbanebetjents  Kone  søgte  Hjælp  paa  Grund  af  en  Misfødsel; 
hun  havde  allerede  en  Gang  tidligere  aborteret  i  2den  Maaned.  Der 
fandtes  ved  Undersøgelsen  1  den  øverste  Del  af  Moderslieden  en  lodret 
Skillevæg  paa  henved  en  Tommes  Højde;  paa  bægge  Sider  af  denne  føltes 
en  Skededel  af  Livmoderen  med  en  rundagtig  Modermund;  Ægget  kom 
od  af  den  til  højre  liggende  Modermand,  medens  den  venstre  ogsaa  ud- 
videde sig  saa  meget,  at  man  kande  føre  en  Finger  op  igennem  den. 

Et  Aar  senere  blev  Konen  atter  svanger  og  naaede  denne  Gang 
Svangerskabets  S6te  Uge.  I  Begyndelsen  af  Fødselen  aabnede  hægge 
Modermnnde  sig,  og  man  kunde  gennem  hver  af  dem  føle  en  Fod,  som 
erkendtes  for  at  tilhøre  samme  Barn;  senere  kom  endog  en  Fod  frem 
gennem  hver  Modermand;  men  det  lykkedes  at  reponere  Foden  gennem 
deo  venstre  Modermand,  saa  at  Barnet  helt  kunde  fødes  gennem  Moder- 
munden  paa  højre  Side.  Barnet  døde  ander  Fødslen.  Saa  vidt  man 
kunde  erkende,  naaede  Skillevæggen  kun  */4"  op  i  Livmoderen. 

Ogsaa  Anteflexion  af  Livmoderen  kan  give  Anledning 
til  Misfødsel;  dog  er  det  sjældent,  navnlig  fordi  der  kun 
med  Vanskelighed  kommer  noget  Svangerskab  i  Stand;  hvis 
et  saadant  imidlertid  indtræffer,  kommer  det  hyppigt  til  Mis- 
fødsel i  3dje  Maaned,  i  det  mindste  i  det  første  Svangerskab, 
medens  de  paafølgende  have  bedre  Udsigt  til  et  heldigt  For* 
løb.  Der  kommer  aldrig  Indeklemningstilfælde  ved  denne 
Forandring  af  Livmoderens  Leje;  men  Ægget  dør,  rimeligvis 
paa  Grund  af  den  Langsomgørelse  af  det  venøse  Kredsløb, 
som  finder  Sted  i  den  sammenbøjede  forreste  Livmodervæg. 

Ved  Anteversion  kan  man  derimod  se  svage  Sym- 
ptomer paa  Indeklemning  og  derigennem  Misfødsel;  men  An- 
teversion er  i  og  for  sig  sjælden  og  endnu  sjældnere  i  svan- 
ger Tilstand. 

Forf  meddeler  et  Tilfælde,  i  hvilket  en  Kvinde,  der 
havde  en  meget  bevægelig  Livmoder,  som  under  Svan- 
gerskabet stadig  anteverteredes ,    endte  sine  3  første  Svan- 
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serskaber  med  Misfødsel  i  2deD  Maaoed  efter  forskellige 
Indeklemniogssymptomer,  som  Smerter  i  Livmoderen,  Van- 
skeligbed og  Smerte  ved  at  lade  Vandet  o.  s.  v.  Det  fjerde 
Svangerskab  forløb  normalt,  efler  at  Konen  havde  ligget 
næsten  hele  2den  og  3dje  Maaned, 

Ånteversion  og  Anteflexion  ere  altsaa  sjælden  Åarsag  til 
Misfødsel  og  endnu  sjældnere  til  den  habituelle. 

Livmoderkatarren  har  fra  gammel  Tid  Ry  for  ofte 
at  fremkalde  Misfødsel,  og  Forf.  vil  heller  ikke  benægte 
Muligheden  heraf;  men  han  har  dog  aldrig  set  noget  tyde- 
ligt Exempel  derpaa;  tværtimod  mener  han,  at  de  Tilfælde, 
i  hvilke  han  ikke  kunde  opdage  anden  sygelig  Tilstand  end 
en  Livmoderkatarr,  rimeligvis  have  været  fremkaldte  af  Om- 
stændigheder, som  egentlig  ikke  høre  ind  under  det  læge- 
videnskabelige Omraade. 

Ogsaa  dybe  Indrifter  i  Livmoderhalsen  kunne 
fremkalde  Misfødsel ,  saaledes  som  følgende  Sygehistorie 
viser: 

Fru  s.,  en  27aarig,  sond  Kvinde,  havde  1  Gang  født  et  levende 
Barn  ved  Naturen;  omtrent  IVi  Aar  senere  fik  hun  i  det  2det  Svanger- 
skabs 7de  Maaned  et  hæftigt  eklamptisk  Anfald  og  blev  forløst  ved  ae- 
couchement  force;  de  paafølgende  S  Svangerskaber  endte  alle  med  Mis- 
fødsler;  i  det  sidste  af  disse  undersøgte  Forf.  hende  og  kunde  ikke  finde 
nogen  anden  sygelig  Tilstand  end  en  meget  dyb  Rift  I  venstre  Siderand 
af  Skededelen,  som  gik  helt  op  til  Skedehvælvingen  og  faer  endte  skarpt 
uden  afrundet  Rand;  gennem  den  aabenstaaende  Modermund  kunde  O. 
føle,  at  Riften  gik  endnu  langt  højere  op  i  Livmoderens  Væg;  men  Ger- 
vikalkanalen  var  dog  ikke  saa  vidt  aaben,  at  Fingeren  kunde  trænge  op 
op  naa  Riftens  øverste  Ende. 

Forf.  antager,  at  en  saadan  Rift  fremkalder  Misfodsel 
derved,  at  Modermunden  kommer  til  at  være  stadig  aaben, 
saa  at  Æghinderne  let  løsnes  i  den  jnederste  Del  af  Liv- 
moderen. 

Fuldblodige  Kvinder,  som  pleje  at  være  meget  stærkt 
menstruerede,  faa  let  Misfødsel  paa  den  Tid,  da  Menstrua- 
tionen under  almindelige  Forhold  skulde  indtræde.  Mis- 
fødsel af  denne  Grund  vil  indtræde  i  de  første  8 — 10  Uger 
af  Svangerskabet,  og  Erkendelsen  af  denne  Grund  maa  dels 
støttes  paa  Udelukkelsen  af  alle  andre  Aarsager,  dels  maa 
man  lade  sig  lede  af  Tidspunktet  for  Midsfødslen  og  de  den 
ledsagende  Symptomer. 

Fru  S.,  en  kraftig,  særdeles  fuldblodig  Kouc,  havde  alUd  haft  meget 
rigelig  Menstruation;  i  sit  12aarige  Ægteskab  havde  hun  i  det  Mindste 
aborteret  16  Gange;  næsten  alle  Misfødsierne  vare  indtrufne  i  2den 
Maaned.  Hun  havde  anvendt  mange  Midler  og  navnlig  i  flere  Svanger- 
skaber holdt  sig  fuldkommen  1  Ro. 


145 


O.  forordoede  heode  daglig  Bevægelse  i  fri  Luft,  afføreDdo  Midler, 
lyrlige  Drikie  og  forbød  alt  Sengeleje  om  Dagen,  da  der  herved  freni- 
kildtes  Kongestiooer  til  Hovedet  og  Uro.  Under  denne  Behandling  endte 
Svangerskabet  for  første  Gang  med  en  naturlig  Fødsel  til  rette  Tid. 

Det  er  efter  Forf.'s  Mening  aldeles  urigtigt,  al  Lægerne 
ofte  antage  fuldstændig  Ro  for  et  absolut  Middel  mod  Mis- 
fødsel, medens  Sengeleje  i  og  for  sig  kun  kan  være  gavnligt 
ved  Anteversion;  vod  Retrofleiion  maa  der  i  alt  Fald  være 
foretaget  Reposition,  fer  Sengeleje  kan  gavne  Noget,  og  selv 
efter  Reposilionen  er  der  ikke  Anledning  til  at  lade  den 
Syge  ligge  længere  end  8-*  14  Dage. 

ÆggetsSygdomme  kunne  naturligvis  fremkalde  Mis* 
fødsel;  men  med  Undtagelse  af  Syfilis  er  der  ikke  nogen 
Sygdom  bekendt,  som  fremkalder  habituel  Misfødsel.  Forf. 
har  iagttaget  et  Tilfælde,  i  hvilket  en  iøvrigt  sund  Kvinde 
efter  2  normale  I-ødsler  havde  7  Misfødsler  i  Rad,  til  hvilke 
der  ikke  kunde  findes  nogen  anden  Grund  end  en  overdre- 
ven stærk  Snoning  af  Navlesnoren,  som  for  et  af 
Fostrenes  Vedkommende  endog  viste  61  Snoninger  paa  en 
Længde  af  27  Ctrotr.  Fostrene  opnaaede  i  Gennemsnit  en 
Alder  af  4 — 6  Maaneder,  og  Misfødslen  indtraf  mellem  Svan- 
gerskabets 28dé  og  35te  Uge ;  der  var  i  alle  Svangerskaberne 
en  meget  rigelig  Mængde  Fostervand  tilstede ;  men  dette  for- 
klarer dOg  ikke  Snoningernes  Antal,  da  man  ofte  kan  se  en 
meget  stor  Mængde  Fostervand,  medens  Navlesnoren  dog 
er  normal.  Dr.  Franke  I  Balle  har  meddelt  Forf.,  at  og* 
saa  han  hos  en  Kvinde  har  set  gentagne  Misfødsler,  som 
ikke  kunde  forklares  af  nogen  anden  Grund  end  Navlesno-« 
rens  overdrevne  Snoning,  saa  at  det  synes,  som  om  denne 
ejendommelige  Lidelse  maa  regnes  med  blandt  Grundene  til 
den  habituelle  Miafødsel. 


Om  Geuemboring  af  LiYmoderen  itå  Sunderiiig. 


Hos  en  Kvinde,  der  har  født,  er  Livmoderhulhedens  normale 
Længde  i  Gennemsnit  5,7  Ctm.,  for  den  jomfruelige  Liv- 
moder er  Maalet  5,2  Ctm.,  og  efter  mange  Fødsler  kan 
Længdemaalet  stige  til  B  Ctm.  I  sygelige  Tilstande  vexler 
Forholdet  atter  betydeligt  efter  Grundlidelsen;    dog  tiltager 
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HulbedeoB  Størrelse  i  sygelige  Tilstande  Ikke  saa  meget, 
som  man  skulde  tro,  naar  man  ser  hen  til  dens  Væxt  under 
Svangerskabet.  I  100  Tilfælde  af  sygeligt  forstørret  Livmo- 
derhulhed, som  Hildebrandt M  undersøgte,  vexlede  For- 
holdet i  Længdemaalet  fra  6,6  til  12  Gtm. 

Saa  meget  roere  paafaldende  er  det,  at  Sonden  i  en- 
kelte sjældne  Tilfælde,  —  i  hvilke  man  tilmed  ikke  har  fundet 
Livmoderen  særdeles  forsterret,  —  trænger  endnu  meget 
længere  ind  uden  at  finde  Modstand,  før  Haandgrebet  paa 
Sonden  støder  imod  Skededelen.  Saadanne  Tilfælde  ere  tid- 
ligere blevne  omtalte  afVeltoglM.Duncan.  Veit  søger 
slet  ikke  at  forklare  Sagen  nærmere,  medens  Dune  an  slaar 
paa  Muligheden  af,  at  Sonden  kunde  være  trængt  ind  i 
Æggelederen  paa  Grund  af  en  midlertidig  Slaphedslilstand 
af  dette  Organ,  og  han  finder  en  Støtte  for  sin  Opfattelse  i, 
at  denne  Tilstand  var  forbigaaende,  uden  at  han  dog  indlader 
sig  paa  en  nærmere  Bevisførelse,  hvad  derimod  Hildebrandt 
gør  i  to  af  ham  iagttagne  Tilfælde,  hvor  Sonden  uhindret 
trængte  meget  længere  ind  i  Livmoderen,  end  den  normalt 
skulde. 

Iste  Tilfælde.  An'teflexion  af  en  slap  Livmoder.  Son- 
den trænger  over  18  Gtm.  ind.  —  Menstruationen  begyndte  ved 
det  14de  Aar,  var  i  Begyndelsen  regelmæssig,  men  sparsom,  og  varede  8 
Dage,  blev  senere  smertefuld,  og  fra  det  27de  Aar,  da  Vedkommende 
blev  gift,  ledsaget  af  Hovedpine,  Smerter  i  Underlivet  og  Ryggen.  Sam- 
leje var  stedse  smertefuldt.  Befrugtning  havde  ikke  fundet  Sted.  Den 
Syge  kom  første  Gang  Ul  Behandling  efter  3  Aars  Ægteskab  og  brugte 
derpaa  i  et  Aar  kolde  Doucher,  hvorved  Tilstanden  vel  bedredes  Noget; 
men  MenstruaUonen  var  stadig  smertefuld.  Befrugtning  ikke  indtraadt. 
D.  19de  Nov.  1867  kom  hun  atter  Ul  Behandling.  Ved  Undersøgelsen 
fandtes  colpltis,  spidsvinklet  AnteQexion,  Sidedelene  af  Livmoderen  nor- 
male, medens  den  dog  i  det  Hele  var  meget  slap.  Fra  28de  Nov.  1867 
Ul  7de  Jan.  1868  anvendtes  et  Simpsonsk  Intrauterlnpessarium  tlHIgemed 
kolde  Doucher  3  G.  dgl. ,  hvorunder  alle  Besværligheder  ophørte,  Men- 
struationen blev  regelmæssig  og  varede  kun  5  Dage,  og  hun  vendte 
hjem,  Ulsyneladende  fuldstændig  helbredet  1  dette  Tidsrum  blev  der 
nu  flere  Gange,  første  Gang  d.  20de  Nov.,  gjort  følgende  paafaldende 
Iagttagelse:  Førtes  Sonden  ind  i  Retning  af  Bækkenaxen,  stødte  den 
mod  Modergrunden  6,5  Gtm.  fra  den  udvendige  Modermund;  men  vendtes 
under  Indførelsen  Knoppen  af  Sonden  til  venstre  Side,  saa  gled  Instru- 
mentet meget  langt  ind  og  stødte  ikke  paa  Modstand,  før  Haandtaget  af  Son- 
den berørte  den  ydre  Modermund,  og  naar  man  da  sænkede  Haandtaget, 
hvilket  forøvrigt  voldte  den  Syge  nogen  Smerte,  kunde  man  fole  Sonde- 
knoppen gennem  Bugvæggen  6^7  Gtm.  tU  venstre  for  Navlen.  D.  19de 
Febr.  1868  foretoges  atter  en  Undersøgelse.  Livmoderen  var  da  ikke 
mere  saa  slap,  ikke  ømtaalig,  og  dens  Legeme  dannede  en  stump 
Vinkel  med  Skededelen  1  Modsætning  Ul  den  Udligere  spidsvinklede 
Bøjning.    Ved  Undersøgelse  med  Sonden  paa  samme  Maade  som  tidligere 


')  Ueb.  das  Sondiren  d.  Tuben  (Monschr.  f.  Gbkde.  Bd.  31). 
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gled  denne  først  efter  et  længere  adøvet  sagte  Tryk  ud  over  det  Punkt, 
bvor  den  før  uden  Vanskelighed  var  gaaet  Ind,  og  den  kunde  nu,  om 
end  ikke  med  den  tidligere  Lethed,  føres  ind  iil  den  samme  Dybde  som 
forhen.  Men  efter  denne  sidste  Undersøgelse  blev  venstre  Side  af  Un- 
derlivet bestandig  noget  mere  ømtaallg  end  højre. 

Forf.  ledsager  sin  Meddelelse  med  falgende  Forklaring: 
Aabenbart  hvilede  fnndus  af  den  slappe  Livmoder  under  Be- 
handlingen i  Klioiken  paa  Pessariets  afrundede  Top.  Stilken 
var  efterbaaoden  gleden  til  venstre  og  havde  udøvet  et  ved- 
varende Tryk  mod  Æggelederens  Munding,  hvorved  dennes 
Riugmnskulatur  lidt  efter  lidt  havde  givet  efter,  saa  at  Spid- 
sen af  Pessariet  kunde  trænge  ind  i  Mundingen.  Derfor 
lykkedes  det  at  føre  Sonden  saa  dybt  ind,  medens  Pessariet 
benyttedes.  Da  det  ikke  længere  anvendtes,  lukkede  Ring- 
muskulaturen  sig,  men  var  dog  kun  bleven  saa  kraftig,  at 
den  ikke  øjeblikkeligt  gav  efter,  medens  den  ikke  kunde 
roodstaa  et  længere  udøvet  Tryk. 

Besynderligt  nok  angiver  Forf.  d.  20de  November  som 
den  Dag,  Sonden  første  Gang  trængte  saa  langt  i  Dybden, 
medens  Behandlingen  med  Pessarier,  hvorpaa  han  jo  støtter 
sin  Forklaring,  først  begyndte  d.  28de  Nvbr. 

2det  Tilfælde:  Abscesdannelse  i  højre  Æggestok  Son- 
den trænger  snart  9  Ctm.,  snart  20  Gtm.  i  Dybden.  —  Den 
Syge  blev  optagen  i  Klintken  d.  25de  Jnni  1867.  En  regelmæssig,  men 
langvarig  Fødsel  2V)  Aar  før  Indlæggelsen  efterfulgtes  af  en  betydelig 
Blødning  og  Febertilfælde.  1  tredje  Uge  efter  Fødslen  var  Underlivet 
tQtaget  betydeligt  i  Omfang.  De  sygelige  Tilfælde  tabte  sig,  og  Moderen 
ammede  selv  sit  Barn  i  et  Aars  Tid,  men  ængstedes  af  Underlivets  til- 
tagende Størrelse.  Ved  Undersøgelsen  fandtes  I  højre  Side  en  Svulst, 
som  naaede  21  Ctm.  op  over  Symfysen.  Svulsten  udfyldte  ligeledes  den 
bageste  Del  af  Skedehvælvingen,  var  spændt  og  fluktuerende.  Sonden 
mødte  nogen  Modstand  i  den  Indvendige  Modermund,  men  trængte  der- 
paa  let  og  uden  at  volde  Smerte  Ind  til  en  Dybde  af  20  Ctm.;  den 
knnde  kun  drejes  om  sin  Længdeaxe  til  venstre  Side,  medens  den  til 
højre  stødte  paa  en  fast  Masse.  Sænkning  af  Haandtaget  smertede  den 
Syge,  og  man  følte  ikke  Sondeknoppen  gennem  Bugvæggen.  Af  senere 
Forsøg  med  Sonden  lykkedes  nogle,  andre  ikke.  Da  man  antog  Svulsten 
for  en  Absces  i  Æggestokken,  punkteredes  den  med  en  Prøvetrokar, 
hvorved  der  udtømtes  2V4  Pund  af  en  gulgrøn,  tyndflydende  Masse,  som 
indeholdt  Puslegemer  i  Begreb  med  at  falde  hen.  Svulsten  formindskedes 
betydeligt,  men  tiltog  snart  igen.  Den  Syge  forlod  Kliniken,  uden  at 
der  blev  foretaget  nogen  ny  Udtømmelse.  Efter  Punkturen  afholdt  man 
sig  fra  at  gentage  Sonderingen  af  Frygt  for  at  irritere  I  Nærheden  af 
det  syge  Sted. 

Forf.  mener  nu,  at  Sonden  gentagne  Gange  bar  været 
i  den  højre  Æggeleder.  Herfor  skulde  tale  den  Retning, 
Sonden  fulgte,  og  den  Modstand  af  Svulsten,  Instrumentet 
traf  paa  til  højre  Side.  Endelig  maatte  Grunden  til  Ægge- 
lederens Udvidelse  være  den,  at  den  har  maattet  forløbe  paa 
Toppen  af  den  i  højre  brede  Moderbaand  udviklede  Svulst, 
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ligesom  ogsaa  Ddvidninf^en  af  dens  nederste  Ende  begun* 
stigedes  ved,  at  Livmoderen  var  bleven  slappet  ved  de  svæk« 
kende  Blødninger  og  den  langvarige  Diegivning.  —  Forf.  er 
efter  disse  Iagttagelser  bleven  forsigtigere  med  Anvendelsen 
af  Indsprøjtninger  i  Livmoderen  ligesom  ogsaa  med  Indbrin- 
gelsen af  Presseevamp  ved  Blødninger  af  Frygt  for  Vædsker- 
nes  lodtrængen  i  Underlivshulen  gennem  en  af  en  eller  anden 
Grund  udvidet  og  slappet  Æggeleder. 

Hoening^)  beretter  om  et  lignende  Tilfælde  som  de 
ovennævnte,  men  forklarer  Forholdet  anderledes  end  Hilde- 
brandt, idet  han  tillige  godtgør  det  Usandsynlige  i  dennes 
Tydning.     Hans  Sygehistorie  er  følgende: 

Fru  S.,  28  Aor  gammel,  har  født  3  Gange  og  aborteret  3  Gange, 
sidste  Gang  for  3  Maaneder  siden,  tivorved  hun  mistede  meget  Blod,  og 
der  maatte  flere  Gange  fjærnes  Ægdele  af  Livmoderen.  Derpaa  standsede 
Blødningen,  og  Menstruationen  vendte  tilbage,  men  var  sparsom  og  va- 
rede  kun  to  Dage  ad  Gangen.  Hun  klager  over  Smerter  i  Byggen  og 
Underlivet,  der  er  hvidt  Flod  tilstede,  undertiden  blodblandet  Underlivet 
er  meget  blødt,  Livmoderen  usædvanlig  blød  og  slap,  ikke  forstørret, 
lader  sig  bøje  fortil  og  bagtil  efter  Behag.  Ved  Undersøgelse  med  Son- 
den glider  denne  i  Retning  af  Bækkenaxen,  uden  at  støde  paa  Modstand, 
saa  højt  op,  at  Uaandtaget  ligger  ved  de  ydre  Kønsdele.  Forsøg  paa  at 
fere  Sonden  længere  op  forvoldte  stikkende  Smerter  i  Underlivet.  Knop- 
pen af  Sonden  føltes  gennem  Bugvæggen  2VsCtm.  til  højre  for  Navlen. 
Der  anvendtes  kolde  Indsprøjtninger,  og  8  Dage  senere  kunde  man  kun 
ved  at  udøve  et  lille  Ryk  med  Sonden  føre  den  frem  til  samme  Dybde 
som  første  Gang.    Om  nogen  efterfølgende  Reaktion  var  der  ikke  laie. 

Der  er  kim  to  Maader,  hvorpaa  Fænomenet  kan  for- 
klares. Enten  maa  Sonden  have  gennemboret  Livmoderen, 
eller  den  maa  være  gaaet  gennem  en  udvidet  Æggeleder, 
og  denne  sidste  Nfaade  kan  man  kun  tænke  paa  i  Hilde- 
brand ts  andet  Tilfælde.  Æggelederens  Aabning  er  0,05  Ctm., 
saa  at  den  kun  kan  optage  de  fineste  Sølvsonder,  men  umu- 
ligt (Jterinsondens  6  Gange  tykkere  Knop.  Selv  om  dens 
Munding  var  udvidet  ved  Spidsen  af  et  Pessarium,  kunde 
dette  dog  ikke  forklare  den  Lethed,  hvormed  Sonden  efter 
Hildebrandts  Sigende  skulde  have  passeret  hele  Kanalen. 
Men  selv  om  Kanalen  af  en  eller  anden  Grund  virkelig  var  ud- 
videt, saa  strider  dog  Æggelederens  Retning  og  Retningen  af  den 
indførte  Sonde  imod  en  saadan  Antagelse.  Æggelederen 
forløber  navnlig  i  Tværretning  med  Sænkning  af  Abdominal- 
enden,  og  den  bliver  fastholdt  i  dette  Leje  af  ligam.  lat., 
saa  at  man  ikke  ret  vel  kan  tænke  sig  en  saadan  Slappelse 
af  Baandene,  at  dens  Abdominalende  kom  til  at  ligge  i  Nær- 
heden af  Navlen ;  i  hvert  Tilfælde  kunde  der  kun  være  tæn- 

>)  Peiforation  des  Uteros  mit  der  Sonde  (Berl.  klin.  Wschr.  1870.  Nr.  f6.) 
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kelig  Molighed  for  en  saa  betydelig  Forandring  af  de  sted- 
lige Forhold  i  ff il d  e  b  r  a  n  d  t  s  andel  Tilfslde.    Den  Antagelse, 
hvorefter  LJnnoderen  skulde  v«re  geoneoiboret  af  Sonden,  bar 
derimod  megen  Sandsynligbed  for  sig.    Vel  vilde  en  saadan 
GeBoeiDMag  ikke  kunne    lænkes  Ted  en  jocnfmelig  Liv- 
moder; mes  hvor  Organet  er  slappet  ved  hurtigt  paa  bin* 
aodeo  Mgeode  Fødsler,    ved  Bleduioger  og  langvarige  Ka- 
Ivrer,  stiiier  Sagen  sig  anderledes.    I  Hoenings  Tilfælde 
nr  Livmodereos  Væv  endog  slappet  i  den  Grad,   at  man 
flcppe  fcoode  skelne  Organet  fra  Nabodelene,  ligesom  ogsaa 
deli  Formindskelse  og  den  sparsomme  Menstruation  tjdede 
pia  eo  betydelig  Atrofi.    Tilmed  er  en  saadan  Atrofi,   der 
optrsder  efler  den  puerperale  Involutioo,  ledsaget  af  Skerhed 
og  Mørhed  af  Vævet,  medens  samtidig  Væggene  kunne  blive 
papirstyode.    De  patologiske  Forandringer  i  disse  atrofiske 
nJstande  bestaa  i  en  mangelfuld  Rekonstruktion  af  Vævet; 
de  gamle  Moskeltraade  gaa  til  Grunde  ved  Fedtdegeneration, 
og  en  Nydannelse  finder  enten  slet  ikke  Sted,  eller  de  nye 
Moikelelementer  omdannes  selv  og  henfalde.    Livmodersub- 
slaoseo  viser  sig  graagul  og  rives  let  itu,  idet  der  spænder 
ugfloe,  slimede  Traade  ud  imellem  Riflerne.    Det  er  navnlig 
Legemet  og  Grunden,   som   ere   udsatte   for  denne  Atrofi. 
Genneniboringen   bliver   saaledes    den  naturlige  Forklaring, 
medens  det   dog  er  noget  paafaldende,    at  der  ikke  følger 
Dogen  Reaktion  paa  denne  Gennemboring  og  Berørelse  af 
Bughinden. 

Overensstemmende  med  Hoenings  Iagttagelse  af  Fæ- 
oomenet  er  en  senere  Meddelelse  af  Fr.  Alt^)  om  to  Til- 
fælde, hvor  ban  bemærkede  den  samme  dybe  Fremtrængen 
af  Sonden.  I  begge  Tilfælde  var  det  to  Ferstefødende,  hos 
hvem  der  i  Barselsengen  havde  udviklet  sig  langvarige  me- 
tritiske  og  parametritiske  Betændelser.  Hvad  Forklaringen 
angaar,  er  Alt  fuldstændig  enig  med  Hoening  og  beviser 
sluttelig  ved  at  anføre  et  af  E.  Martin  meddelt  Tilfælde, 
hvor  Døden  indtraf  kort  Tid  efter  Iagttagelsen,  at  en  saadan 
Gennemboring  af  Livmoderen  er  mere  end  en  Hypotese: 

Ved  at  ondersøge  LivmodercD  med  Sonden  hos  en  i  høj  Grad  tu- 
berkaløs  Kone,  som  hsTde  født  faa  Maaneder  før  Undersøgelsen,  trængte 
Sonden,  uden  at  man  behøvede  at  anvende  Vold,  18Ctm.  ind.  Sondens 
Knop  kunde  tydelig  føles  gennem  de  tynde  (Juderlivsvægge.  Der  fulgte 
herpaa  hverken  Smerte,  Blødning  eller  betændelse.  Den  Syge  diøde  14 
Dage  efter  som  Følge  af  Tuberkulosen.  Ved  Sektionen  viste  venstre 
Vinkel  af  Livmoderen  sig  gennemboret.  Æggelederne  af  normal  Snæ- 
verhed.   Intet  Spor  til  nogen  frisk  DughiuUebetændelse;   derimod  bety- 


«)  Pcrf.  d.  Uterus  beim  Sondiren  (Berl.  klin.  Wschr.   1870.  Nr.  42). 
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delig  Fedtdegeneration  af  Livmodererens  Vægge  og  sparsom  Nydannelse 
af  Maskeltraade. 


Tedtiegter  for  det  ClassenBke  Literatonelskab. 


1. 

Selskabets  Øjemed  er  at  bidrage  til  at  udbrede  Kandskab  til  den 
medicinske  Literatnr  og  fremme  videoskabelig  Virksomhed  blandt  Lan- 
dets Læger. 

2. 

Medlemmer  af  Selskabet  ere  de  Læger  1  KøbenhayD,  som  dertil 
melde  sig  og  betale  det  fastsatte  aariige  Pengebidrag.  i 

3. 

Ledelsen  af  Selskabets  Virksomhed  overdrages  en  Direktion,  be- 
staaende  af  5  Medlemmer,  som  af  Selskabets  Medlemmer  vælges  blandt 
Læger  i  København,  der  anses  for  dertil  egnede  og  villige;  2  af  disse 
Medlemmer  skulle  vælges  blandt  Universitetslærerne,  for  saa  vidt  disse 
findes  villige  til  at  overtage  Hvervet.  Direktionens  Medlemmer  vælges 
for  5  Aar;  ét  Mediem  fratræder  hvert  Aar  1  en  forud  bestemt  Orden; 
den  Udtrædende  kan  genvælges,  dog  kun  én  Gang.  Direktionen  vælger 
blandt  sine  Medlemmer  en  Formand  for  ét  Aar  ad  Gangen;  den  Fra- 
trædende kan  genvælges.  Direktionen  samles  regelmæssigt  mindst  4 
Gange  aarlig  efter  Indbydelse  af  Formanden.  Direktionen  vedtager  og 
Formanden  varetager  Overholdelsen  af  Forretningsgangen  med  Hensyn 
til  Anskaffelse  af  Bøger  og  Tidsskrifter,  Bestemmelser  angaaende  Udgi- 
velsen af  Tidsskriftet  o.  s.  v.  Han  understøttes  heri  af  en  af  Direktio- 
nen valgt,  lønnet  Sekretær. 

4. 

Selskabets  Formaal  søges  naaet  ved: 

1)  a)  at  anskaffe  det  størst  mulige  Antal  lægevidenskabelige  Tids- 
skrifter, saavel  saadanne,  som  udelukkende  behandle  specielle  Discipliner 
af  Lægevidenskaben,  som  og  fornemmeligen  saadanne,  der  indeholde  Un- 
dersøgelser og  Arbejder,  den  praktiske  Medicin  vedkommende;  Monogra- 
fier, videnskabelige  Aarsberetninger  og  fortløbende  Samlerværker,  samt 
enkelte  som  fortrinlige  anerkendte  Haandbøger; 

b)  at  lade  alle  ansliaffede  Bøger  og  Tidsskrifter  fra  Boghandlerne 
direkte  sendes  til  Universitetsbiblioteket,  paa  hvis  Læsestue  de  fremligge 
tål  almindelig  Benyttelse  i  U  Dage; 

c)  efter  hvilken  Tid  de  sendes  til  Selskabets  Sekretær,  som  lader  do 
af  Direktionen  dertil  bestemte  Tidsskrifter  og  Monografier  sætte  i  Cirku- 
lation blandt  Selskabets  Medlemmer.  Disse  Bøger  og  Tidsslirifter  hen- 
lægges efter  endt  Cirkulation,  og  de  øvrige  Bøger  og  Tidsskrifter,  aom 
efter  Direktionens  Bestemmelse  ej  gaa  ind  i  Cirkulationen,  henlægges 
strax  efler  Modtagelsen  fra  Universitetsbibliotekets  Læsestue  paa  en  sær- 
egen Læsestue,  saasnart  en  saadan  uden  Udgift  for  Literaturselskabet, 
under  visse  af  Direktionen  godliendte  kontrollerende  Betingelser,  af  Læger 
her  i  Staden  er  bleven  indrettet;  efter  at  have  været  fremlagte  paa  denne 
Læsestue  i  6  Uger  indlemmes  alle  Skrifter  og  Bøger  1  Universitets- 
biblioteket; 

2)  ved  en  dertil  af  Direktionen  valgt  Redalitør  fortsættes  Udgivelsen 
af  Tidsskriftet  »Bibliothek  for  Læger«.  Dettes  Opgave  skal  være  at  med- 
dele deis  originale  Afhandlinger,  deis  fremmede  i  Oversættelse  eller  Be- 
arbejdelse, navnlig  saadanne,  som  have  særlig  Interesse  for  den  praktiske 
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Legeiridenskab ;  endvidere  kortfattede  Beretninger  om  Videnskabens 
P^mskridt  i  de  forskellige  Retninger,  samt  endeljg  offlctelle  og  profes- 
sionelle  Meddelelser.  Tidsskriftet  skal  udkomme  I  Fjerdiogaarsbæfter  og 
for  Tiden  i  en  Størrelse  af  40  Ark  aarlig. 

5. 

Forandring  i  Vedtægterne  kan  kun  foretages  af  Direktionen  efter 
Overenekomst  med  Selskabets  Medlemmer;  den  Tedtagne  Forandring 
meddeles  Direktionen  for  det  Classenske  Fideikommis  tU  Beknsftelse, 
forinden  den  bliver  gældende. 

6. 

Selskabet,  der  er  grundlagt  1  Aaret  1809  af  det  Classenske  Fidei- 
kommis, er  af  samme  tilsagt  aarligt  indtil  videre  et  Beleb  af  500  Rd. 

Ed  Beretning  om  Selskabets  Virksomhed  og  et  Extrakt  af  dets 
Regnskab  Indsendes  aarligt  tål  Direktionen  for  'det  Classenske  Fidei- 
kommis. 

OveDstaaende  Vedtægter  ere  d.  Ilte  Februar  1871  blevne 
stadfæstede  af  Direktionen  for  det  Classenske  Fideikommis. 
Literatursetekabets  Direktion  bestaar  for  Tiden  af  de  Herrer 
Etatsr.  D  ab  le  ru  p  (Formand),  Dr.  C. Hempel,  Dr.  Holmer, 
Profif.  M.  Saxtorpb   og    F.  Schmidt. 


DedilkkL  D.  16de  Februar  er  praktLæge  i  Tyrstrup  ved  Kristians- 
feld  Peter  Hendrik  Albert  Perch,  tidligere  Distriktslæge  samme- 
steds, afgaaet  ved  Døden,  54  Aar  gammel. 

Flllatrlea.  Tirsdag  d.  28de  Febr.  1871,  Kl.  7  (Vincents  Lokale  paa 
Kongens  Nytorv):  Overordentlig  Generalforsamling:  Distrikts- 
lægesagen. Bevilling  om  Tilskod  til  den  medicinske  Læsestue.  Distrikts- 
læge Lange:  Bidrag  til  Rygmarvens  patologiske  Fysiologi.  Mindre  Med- 
delelser. 

KB,  Af  et  af  Flllatriens  Udvalg  udarbejdet  Forslag  til  en 
Skrivelse  til  Kommunalbestyrelsen  angaaende  Distrikts- 
lægesagen kunne  tykte  Exemplarer  afhentes  af  Selskabets 
Medlemmer  i  Hr.  Jacob  Lunds  Boglade,  Købmagergade  31. 

Paa  G.  A.  Reitzels  Forlag  udkommer  I  disse  Dage: 


Udgivet  af  Direktionen  for  det  Classenske  Literaturselskab. 
Sjette  Række,  redigeret  af  Dr.  i.  G.  Lehmann. 

Første  Hefte. 

Indhold:  Bucquoy:  Hjertesygdommenes  Symptomer  og  Behandling. 
Spiegelberg:  Om  Barselfeberens  Væsen.  Vol k man n:  Om  Tab  af 
Evnen  til  Pronations-  og  Supinationsbevægelser  efter  Brud  af  Underarmen 
OTorsigter:  Nyere  Arbejder  om  St.  Vettsdansen.  Ved  Redaktøren. 
Den  sympathlske  Øjelidelse.  VedH.  Philipsen.  Ny  indenlandsk Literatur. 
Meddelelser  vedkommende  det  danske  Medicinalvæsen. 

■Blbliothek  for  Læger«,  der  med  dette  Hefte  indtræder  1  en  ny 
Række  og  samtidig  skifter  Redaktør,  vil  atter  udgaa  i  4  Hefter  aarlig. 
Arketallet  vU  Imidlertid  blive  indskrænket  til  40  Ark  (forhen  60  Ark)  og 
Prisen  som  en  Følge  deraf  nedsat  til  3  Rd.  for  Aargaogen.  Subskrlptiøn 
kan  tegnes  i  alle  Boglader  saavel  som  hos  Forlæggeren. 
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Ifølge  Meddelebe  fra  Stadfilægea  ere  i  Ugen  fra  ODed. 
d.  15de  Februar  Ul  Tirsd.d.  21de  Februar  1871  <begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  779  Sygdomstil- 
fælde;.deraf  af  epidemiske  Sygdomme  655,  nemlig: 

tt«n  fn 


Brystkatarrh  •  • 
Lungebetændelse 
Baisbetændelse  . 
Faaresyge  •  . 
Righoste  .  .  • 
Revmatisk  Feber 
Mæslinger  .  • 
Kopper  •  •  . 
Skaalkopper  •  • 
Skarlagensfeber . 

Koldfeber .  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang .  •  • 
Diarrhoe  •  •  • 
Kolerine  •  .  • 
Strubehoste  •  . 
Diphtheritis  •  . 
Ansigts«  og  anden  Van 

drerosen  .  . 
BarselfM)er  .  . 
Skørbug   •     .    • 
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Af  de  aomeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
iLomnc  i:  Adelgade,  Nørrebrogade  og  St.  Kongensgade;  relaUvt  i  For- 
hold «1  Folkemængden,  derimod  i:  Gammclstrand  (1,97  pCt),  Vester- 
gade (1,06)  og  Frederiksberggade  (l,oo). 

Den  for  tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystka- 
tairh)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Adelgade,  St.  Kongensgade  og  Lars- 
bjørnsstræde. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmeldt:  Halsbetændelse  1  og  gastr.  Feber  1;  samt  desuden: 
konst.  Syfilis  1  og  Stomatitis  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorre  &1,  veneriske  Saar  16,  koostltu- 
tioflcl  SylUis  14,  Fnat  24,  bl.  Øjebetændelse  9,  Stomatitis  2,  Under- 
livsbetændelse 2,1  Furunkler  2  og  Erytemer  2  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  118  Lmger. 


c.  A.  RdUeU  PurUs.    Blanco  Lnnos  BogiryUeri  ved  F.  8.  Mahle. 


IflkMhan.  •.4luli. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3**  Røkke  XI.    •  ]Vr.  11 


as«* 


Redigeret  af  Dr.  ff,  Tfte« 


lodhtM:  1.  niliM»:   ^tUftéuH.    ^  NM«.    R.  L  ItTi:    lenfaiig«  i  li- 

Myaf  if  ML  ItrieBiiii  AitiM:  ta  m  mmtM  liipililMlililit  fi. 
BUria  »c  ButiikUlagMftfgiudfll.  filuliMi.  Ofvlfig«  i^diuik«  gj|»—  i 
IfMkin. 


lilipmliiBg, 


Hr.  Redaktor  I 

I  Ugeskriftel  for  7  de  Januar  1871,  hvor  De  har  givet 
en  Udsigt  over  Badpodningena  Historie  og  dena  Resultater 
i  Udlandet,  har  De  tillige  omtalt,  at  vi  her  paa  Haspitalerne 
ogsaa  have  gjort  Forsøg  med  denne  Metode,  og  stillet  Med- 
delelser om  vore  Erfaringer  i  Udsigt.  Jeg  skal  med  stor 
Fomejelse  følge  denne  Deres  Opfordring,  saa  meget  mere, 
Bom  tore  Erfaringer  ganske  gaa  i  Overensstemmelse  med 
de  i  Udlandet  høstede  og  vise,  at  vi  i  Hudpodningen  have 
fåaet  et  fortrinligt  Middel  til  at  fremskynde  Helingen  af  store 
Saarflader.  Vi  have  til  Dato  anvendt  den  paa  5  Patienter, 
hvis  Sygehistorier  jeg  skal  referere  i  al  mulig  Korthed  og 
kun  for  saa  vidt,  som  de  vedkomme  det  her  berørte 
Spørgsmaal. 

1.  Hudpodniogen  kom  førate  Gang  til  AnYendelse  paa  en  16aarig  Sned- 
kerlsrling  med  et  torpid  Saar  paa  yenstre  Skinneben  af  SterreUe  som 
en  Specie.  Det  hayde  varet  i  flere  Aar,  af  og  tU  Tæret  lagt  efter  læegere 

34lt  B»U«  lli«  Bd. 
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Tids  Sygeleje,  men  Tar  horiigt  brudt  op  igen.  Efter  at  Saaret  Ted  eo 
8  Dages  Behandling  med  Klorrand  og.  lunkent  Vands  Omslag  havde 
renset  sig  og  antaget  et  llyligt  granalereode  Udseende,  gjordes  d.  20de 
November  1870  to  Hndpodninger  med  hampefrøstore  Epldermlslapper  fra 
Skinnebeaet  Kan  den  ene  af  disse  Toxede  Imidlertid  fast,  den  anden 
forsvandt  sporløst'  (idet  den  vistnok  blev  strøgen  af  ved  Aftagelsen  af 
Forbindingen).  Allerede  den  25de  var  der  begyndt  en  ny  Helingsproces 
fra  det  først  indpodede  Stykke.  D.  27de  gjordes  %n  ny  Indpodning,  der 
lykkedes,  saaledes  at  Saaret  den  8de  December  kan  var  af  Størrelse  som 
en  Otteskilling.  Der  forsøgtes  en  ny  Indpodning;  men  det  afakaarne 
Epidermisstykke,  der  tillige  indeholdt  lidt  af  corium,  var  ikke  tilhdet  d. 
10de,  enten  det  nu  var,  fordi  corium  var  medindbefattet  i  HadlappeD» 
eller  fordi  Saaret  var  begyndt  at  blive  lidt  urent  Der  udviklede  sig 
nemlig.  Dagen  efter  en  let  Rosen  om  Saaret,  der  dog  snart  staadtede. 
Saaret  énkkedes  imidlertid  med  en  Skorpe,  under  hvilken  det  snart 
helede.  Han  blev  dog  først  udskreven  i  Begyndelsen  af  Februar,  da  der 
i  Mellemtiden  havde  dannet  sig  eo  Absces  paa  Læggens  Bagflade,  der 
laaatte  aabnes,  og  som  først  var  tilhelet  d.  10de  Februar. 

2.  En  45aarig  gift  Kone  Indkom  >'/ii  70  med  et  Saar  ved  venstre 
malleolus  internus  af  omtrent  3"  Diameter.  Saaret  havde  varet  omtrent 
et  Aar  og  var  paa  Frederiks  Hospital  paa  Grund  af  sit  urene  Udseende 
blevet  ætset  med  Klorzink.  Da  Anamnesen  lod  formode  en  syfilitisk  Af* 
fektion,  anvendtes  Jodkalium,  og  Saaret  forbandtes  med  Klorvand  o^ 
Yandomslag,  under  hvilken  Behandling  det  rensedes  paa.  nogle  Dage. 
Allerede  d.  22de  begyndte  det  at  læge  fra  Randen.  Da  det  imidlertid 
kuB  gik  langsomt  frem  med*  Helingen,  gjordes  d.' 15de  December  Podning 
af  en  hampefrøstor  Lap,  der  lykkedes,  og  allerede  d.  21de  begyndte  He- 
lingen fra  Lappens  Omkreds,  Imedens  Saaret  vedblev  at  hele  rask  fra 
Randen.    D.  Ilte  Januar  var  det  fuldstændigt  lægt. 

3.  Eb  16aarig  Stentrykkerlærling  indkom  d.  27de  Decbr.  1870  xaeå 
en  Absces  paa  venstre  Skinneben,  der  spaltedes  og  i  Løbet  af  nogle- 
Dage  udtømtes.  Incislonssaaret  fyldtes  med  gode  Granulationer;  mea 
Belingen  vilde  ikke  gaa  rigtig  for  sig.  D.  12te  Januar  1871  gjordes  2 
Rudpodninger.  Den  ene  af  Lapperne,  der  tillige  indbefattede  Hdt  aC 
eorlom^  helede  kun  til  med  den  Ende,  der  Ikke  indeholdt  corium,  den 
aadea  Ende  af  Lappen  maatte  derfor  senere  afklippes.  D.  22de  foretoges 
igen  2  Podninger.  Saaret,  der  før  Podningerne  var  omtrent  2^1%**  langt 
og  Vi"  bredt,  var  lægt  d.  1ste  Febr.  —  Nogle  Dage  efter  Udskrivningen 
henvendte  R  sig  til  mig  igen,  da  der  havde  dannet  sig  let  Exkoriation 
paa  den  nys  lægte  Saarflade.  Efter  et  Par  Dages  Ro  og  Anvendelse  af 
rød  Kviksøivsaive  (1  Del  rødt  Præcipitat  til  15  Dele  Fedt)  bleve  disse 
fuldsiæniiigt  lægte. 

4.  En  iOaarig  Arbejdsmand  indkom   den   5te  Januar  1871  meå 
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Ssnknlngaabseesser  op  ad  Fonrmen  efter  en  flegmonøs  Betsodelse  langs 
Senen  af  flexor  longns  poUids.  Der  gjordes  Iscisloner  med  Kontra- 
aal»liiger  og  Indlagdes  DraBrør,  Abscesserne  vare  tømte  i  filBtniogea 
af  Jannar.  Da  Ineiaionsaabnlngerne  knn  langsomt  helede,  gjordes  dør 
den  8de  Febroar  et  Par  Podninger.  De  mislykkedes  paa  det  ene  Saar, 
der  Tel  Tar  granolerende,  men  endnu  suppnrerede  temmelig  stærkt  Paa 
et  andet  af  Saarene  lykkedes  Podningen.  Patienten  bier  ndskreren  d. 
16de  Febr.  til  pdikllniskBebandllng,  og  Saarene  vare  n«8ten  hegte  d.  19de. 

5.  Ea  64aarlg  nglft  Kyinde  indlagdes  den  Ude  Jannar  1871. 
Hnn  bar  1  6Vt  Aar  baft  et  Saar  paa  højre  Skinneben,  der  er  kommet 
efter  el  Stød.  Det  har  ^aret  mider  mange  forskellige  Logen  Behandling, 
men  bar  aldrig  noret  ftildtttssdlgt  Ingt,  af  og  til  h«r  det  T»ret  en  Del 
femibidaket,  men  ved  den  mindste  Befvgtfse  er  del  igen  tiltaget  Det 
indtager  '/t  af  Smalbenets  Omfang  og  har  en  Højde  af  over  3  Tommer. 
Bunden  er  ren,  af  noget  torpid  Udseende,  Randene  flade,  kun  lidet  kal- 
løse.  Under  Behandling  med  yarmt  Blyyandsomslag  fik  Saaret  liyllgere 
Udseende,  Granulationer  skøde  rask  frem,  og  der  var  en  umiskendelig  be- 
glDdeode  Heling  langa  Randene.  D.  Sdle  Pebr.  gjordes  S  Indpodninger, 
der  l^[|(fldes,  og  senere,  er  der  Indtil  d.  16de  Febr.  gjon  1  det  Hele  15 
Podalnger,  som  alle  øre  slaaede  an.  De  13  Podninger  ere  gjorte  med 
Hud  fra  hendes  eget  Laar  eller  Skinneben,  de  2  ere  tagne  fra  Indslden 
af  Forarmen  af  to  medicinske  Studerende,  der  velvillig  hengave  deres 
Hud'  paa  Videnskabens  Alter.  Da  dér'  fra  alle  disse  Podninger  er  ud- 
gaaøt  en  Heling  og  samtidigt  Helingen  fra  Randen  er  gaaet  for  sig  med 
ator  I4Tllghed»  er  Saaret  for  en  stor  Del  helbredet,  og  det  lader  til,  at 
den  ftaldstsndige  Helbred^se  ikke  yil  lade  vente  lamfe  paa  sig. 

Jeg  skal  kun  Ulføje  nogle  enkelte  Bemærkninger  om 
Hadpodningens  Teknik  og  om  de  indpodede  Lappers  Skæbne« 
Først  dog  et  Par  Ord  om  Indikationerne. 

Skikket  til  at  behandles  med  Hadpodning  er  ethvert 
overfladisk,  granalerende  Saar,  naar  det  er  rent  og  frisk  af 
Udseende  og  ikke  sappurerer  i  betydeligere  Grad.  Er  dette 
nemlig  Tilfældet,  er  man  adsat  for,  at  Supparatiooen  skyller 
Hadlappen  bort  og  hindrer  dens  Tilheling.  Saarets  Oprin- 
delse er  Tistnok  ligegyldig.  Det  forstaar  sig,  at  man  ikke 
kan  vente  Heling  paa  Saar,  der  skyldes  ondartede  Nydan« 
nelser,  som  Eankroid,  Lnpns  o.  s.  v.,  men  enhver  Saarflade, 
der  overhovedet  kan  bringes  til  Heling,  afgiver  under  den 
ovenfor  nævnte  Betingelse  en  gunstig  Bund  for  l'odekvisten. 
Herfor  taler  den  anden  af  Sygehistorierne,  hvor  en  syfilitisk 
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Oprindelse  vel  ikke  er  ganske  sikker,  men  dog  med  stor 
Rimelighed  bør  formodes.  Ligeledes  synes  Podningen  at 
være  anvendelig  ved  Liggesaar,  naar  disse  have  renset 
sig.  Vi  have  heldigvis  ikke  haft  noget  betydeligt  Ligge- 
saar  paa  Afdelingen  i  de  sidste  4  Maaneder  og  have  altsaa 
ikke  kunnet  forsøge  Podningen  i  saadanne  Tilfælde. 

TU  Podekvist  vælges  især  den  bløde  Hud  fra  Extremi- 
teternes  Indside ;  man  kan  tage  Hud  enten  fra  den  Syge  eller 
fra  et  andet  Individ ;  ligeledes  vil  man  naturligvis  kunne  be-. 
nytte  Huden  fra  friske  Amputationsstumper^).  Det  gælder 
blot  om  at  faa  selve  ^pidermis  og  rete  Malpighii  med,  me« 
dens  man  maa  undgaa  at  faa  corium  med  i  Lappen,  da  dea 
efter  vore  Erfaringer  synes  at  hindre  Lappens  Tilbeling. 
At  Spidsen  af  en  eller  flere  Coriumpapiller  med  tilhørende 
Blodkar  blive  tagne  med  i  Lappen,  gør  naturligvis  ikke  Noget 
til  Sagen.  Det  i  Lappen  værende  Blod  giver  da  denne  en 
blaalig  Farve,  som  dog  snart  taber  sig,  efterhaandea  som 
Blodet  resorberes.  Selve  Udskæringen  af  Lappen  er  en  ren 
Ubetydelighed.  Man  skærer  blot  saa  dybt,  at  der  ikke  kom- 
mer Blod.  I  Begyndelsen  udskare  vi  Lappen  med  Kniv,  i 
den  senere  Tid.  have  vi  simpelthen  *  klippet  den  ud  med 
Enunsax,  hvilket  er  hurtigere  og  mindre  smertefuldt  for  den 
Syge.  Den  udklippede  Lap,  der  i  Almindelighed  har  en 
langstrakt  Pæreform,  er  omtr.  V  lang  og  3—4''^  bred  paa 
det  Bredeste,  lægges  umiddelbart  paa  Saaret  med  Snitfladen 
imod  dette  og  bredes  omhyggeligt  ud,  da  den  har  stor  Til- 
bøjelighed til  at  rulle  sig  op  efter  Bredden.  Oven  paa  den 
lægges  et  Stykke  Voxpapir,  og  dette  fastholdes  ved  en  Strim- 
mel Hæfteplaster  tværs  over  Saaret.  Denne  Forbinding  skiftes 
efter  24  Timers  Forløb,  da  Lappen  allerede  er  klæbet  til. 
Efter  to  Døgn  er  Fastvoiningen  saa  nøje,  at  der  ingen  For- 
binding behøves.  —  Vi  have  et  Par  Gange  prøvet  den  af 
Piddes  i  Aberdeen  (i  et  Brev  til  Redaktionen  af  the  Lancet 
1870.  Vol  U.  Nr.  XXV)  anbefalede  Metode,  med  en  Kniv  at 


>)  Dette  er  i  de  sidste  Dage  blevet  forsøgt  paa  Afdelingen  og  er  lyk- 
kedes. 
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skrabe  Overhndsskæl  af  og  strø  dem  ud  over  Saaret,  ineii 
uden  at  fåa  noget  Resultat. 

Lappen  hæfter  sig  gæme  fast  i  det  første  Døgo.  Efter 
24  Timers  Forløb  viser  den  sig  af  en  stærkt  hvidliggul  Farve, 
og  den  er  ødematøst  svullen.  Denne  Svulst  tager  gærne  af 
1  Løbet  af  andet  Døgn,  men  er  først  fuldstændigt  svunden 
i  tredje  Døgn.  Lappen  har  nu  antaget  et  fastere  Udseende, 
er  af  svagt  blaaligrød  Farve  og  ligesom  nedtrykket  under 
Granulationemes  Plan.  Dens  Omkreds  træder  skarpt  frem 
mod  Underlaget  Fra  femte  til  sjette  Døgn  begynder  Helings^ 
processen  at  strække  sig  fra  Lappen  ud  over  Saarets  nær- 
meste Partler,  idet  disse  bedækkes  med  en  fin,  graaligblaa 
Hinde,  ligesom  Isnaale,  der  fira  et  enkelt  Punkt  skyde  til 
alle  Sider  nd  over  Vandets  Overflade.  Helingen  strækker 
sig  videre  og  videre.  Binden  bliver  tykkere,  fastere,  mere 
uigennemsigtig  og  af  en  mere  gulagtig  Farve.  Efterhaanden 
smelter  den  fra  Lappen  udgaaende  Helingsproces  sammen 
med  den  flra  Saarrandene..  Podningen  synes  ogsaa  at  paa- 
skynde denne  sidste,  i  det  Mindste  tror  jeg  at  have  be- 
mærket, at  Helingen  fra  Randene  gaar  bortigere  fk'emad,  naar 
Saaret  er  podet;  navnlig  har  dette  været  mig  paafaldende  1 
den  sidst  meddelte  Sygehistorie. 

Idet  jeg  slutter  disse  Bemærkninger,  forbliver  jeg, 
Hr.  Redaktør, 

Deres  ærbødige 

I.  PkOlpsea^ 

Reserveklrurg  paa  Kommunehospitalet 

Kommunehospitalet  d.  20de  Februar  1871. 


Fra  VHaadet  Den  berømte  Anatom  og  Fysiolog  Ernst  Heinrich 
V^eber  har  d.  8de  lanuar  d.  A.  fejret  sit  50  Aars  Jubilæum  som  Pro- 
fessor ved  Universitetet  i  Leipaig.  Foruden  en  Itengde  LylEønslLnlnger 
ved  SkriYolser,  Deputationer  og  enkelte  Personer  modtog  ban  Ikke  færre 
end  5  Tidenskabeiige  Afhandlinger,  der  1  Dagens  Anledning  yare  dedice- 
rede  Ul  ham  af  Forfattere  fra  forskellige  Universitetsstæder  i  Tyskland. 
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Artikeli 


Af  Dr.  med.  N.  E.  RaYD. 


Uagtet  en  anonym  Forfatter  for  et  Par  Aar  siden  i  en  ten- 
dentiøs Artikel  stærkt  angreb  en  af  de  Aarsberetninger,  jeg 
Bom  Overlæge  ved  Kommunehospitalet  havde  afiTattet,  viser 
det  sig  nu,  da  en  af  vore  hæderligste  og  mest  videnskabelig 
.dannede  Læger,  Forfatteren  af  den  ovenfor  citerede  Afhand- 
ling, har  gjort  sig  den  Ulejlighed  at  gennemgaa  alle  de  i 
de  sidste  Aar  leverede  Beretninger  fra  de  to  store  civile 
Hospitaler,  at  netop  de  af  mig  affattede  Beretninger  ere 
dem,  hvori  der  er  udtalt  de  rigtigste  Principer  for  en  god 
Hospitalsstatiatik.  Prof.  Hornemann  har  kun  fremhævet 
Fortrinene  og  Manglerne  ved  de  tilstedeværende  Beretninger 
ilra  vore  Hospitaler  og  angivet  forskellige  Lister  andensteds 
fra,  navnligen  fra  England,  og  paa  Basis  af  disse  i  løse 
Træk  angivet,  hvorledes  han  har  tænkt  sig  en  ensartet  Sta- 
tistik udført,  uden  dog  at  fremkomme  med  bestemt  formu- 
lerede Foralag  til  ensartede  Hospitalsberetninger.  Derimod 
har  han  ment,'  inden  aaadanne  fastsattes,  at  Sagen  burde 
debatteres  i  Journalerne.  Da  det  er  en  Sag,  der  har  inter- 
esseret mig ,  og  jeg  som  Overlæge  ved  vore  to  store  civile 
Hospitaler  har  leveret  9  Beretninger,  af  hvilke  navnligen  de 
første  gik  i  en  umiskendelig  rigtig  statistisk  Retning,  tror 
jeg  mig  berettiget  til  at  tale  et  Ord  med  om  Sagen,  og  del 
saa  meget  mere,  som  jeg  ved  Forholdene  er  udelukket  fra 
den  Debat,  der  formodentlig  vil  finde  Sted  imellem  Over- 
lægerne. 

Det,  som  det  først  og  fremmest  ved  den  foreliggende 
Sag  kommer  an  paa,  er  at  gøre  sig  klart,  hvad  man  har  til 
Hensigt  med  at  affatte  en  Hospitalsberetning,  og  hvad  der 
egentlig  fordres  af  den  paagældende  Myndighed,  til  hvem 
den  er  stilet,  om  man  vil  levere  et  strængt  videnskabeligt 
Arbejde,  støttet  til  den  Erfaring,  Aaret  har  bragt  vedkom- 
mende Forfatter,  eller  man  vil  levere  en  simpel  statistisk 
Fremstilling  af  en  Hospitalsafdelings  Forhold  til  Publikum, 
til  Bestyrelsen  og  til  de  andre  Afdelinger.  Som  Forholdene 
stille  sig  hos  os,  er  det  ved  det  ene  Hospital  en  Skrivelse, 
der  er  stilet  til  en  Direktion,  der  forholdsvis  kun  tæller  faa 
Læger  i  sin  Midte,   ved  det  andet  til  en  Magis tratsafdeling, 


169 


^er  beitaar  af  én  Lægmand,  ^er,  da  han  bar.  en  anden  Foi^ 
danneUe,  ikke  er  trængt  ind  i  Lægevidenskabens  DetaiL 
Det  synes  nu  rettest,  at  man  ikke  affatter  et  medicinsk 
iridenskabeligt  Arbejde  for  Folk,  der  ikke  kunne  eller  ville 
læse  det.  En  Aarsberetning,  der  gaær  i  en  ren  videnskabelig 
Retning,  er  altsaa  ikke  paa  sin  Plads.  Hvor  det  rent  Viden* 
skabelige  kommer  til  Orde  i  en  saadan,  maa  det  kun  være 
aldeles  kursorisk.  Enhver  Kasuistik  bør  derfor  være  banlyst 
fra  en  saadan.  Og  dog  finde  vi ,  at  Ae  fleste  Overlæger 
finde  Behag  i  at  levere  i  deres  Beretninger  mere  eller  min-* 
dre  kuriøse  og  interessante  casus.  Det  er  en  Følge  af 
gammel  Vane;  Kasuistiken  og  de  ved  den  indvundne  viden- 
skabelige Resultater  have  deres  Plads  i  de  videnskabelige 
Journaler  og  de  medielnske  Selskaber,  hvor  de  finde  Læsere 
og  Tilhørere,  der  forstaa,  hvad  der  handles  om,  —  ikke  at 
tade  om,  at  det  vilde  være  mindre  heldigt,  om  der  néidlagdes 
gode  videnskabelige  Iagttagelser  i  en  Aarsberetning ;  ti  der 
er  Ingen  uden  Sætteren,  der  læser  en  saadan  uden  i  ten- 
dentiøst Øjemed,  medens  de,  naar  de  fremkomme  i  Tids- 
skrifterne, let  finde  Læsere  og  yinde  Opmærksomhed. 

Det,  den  bestyrende  Myndighed  fremfor  Alt  ønsker  at 
faa  Besked  om,  er  den  Bevægelse  med  Hensyn  til  Patient- 
antallet, der  har  været  i  Afdelingen  i  Aarets  Løb.  Dertil 
fordres  som  Udgangspunkt  en  Opgørelse  af  de  Overliggende 
{Mia  et  bestemt  Tidspunkt,  helst  en  bestemt  Dag  i  Ugen  og 
et  bestemt  Klokkeslet  paa  denne,  for  de  i  et  kortere  Mellem- 
rum, f.  Ex.  en  Uge,  Indlagte,  de  i  samme  Tidsrum  Udgaaede, 
og  som  Resultat  af  disse  Talstørrelser  en  Angivelse  af  de 
VikbstgeMevDe,  der  danner  Udgangspunkt  for  den  næste  Uges 
Bevægelse.  Alle  de  tre  Rubriker:  Overliggende,  Indlagte 
og  Tilbageblevne,  falde  i  to  Afdelinger,  nemlig  de  egentlige 
Syge  og  de  Individer,  der  af  anden  Grund  indlægges,  f.  Ex. 
diende  Børn,  diegivende  Kvinder  eller  Folk,  der  indlægge 
Big  for  at  bolde  Syge  med  Selskab.  Saadanne  bør  sondreis, 
da  de  forstyrre  Statistiken  (hvad  jeg  allerede  i  Aarsberetnin- 
gen  for  1864  har  godtgjort,  S.  33).  Nu  er  det  ofte  Tilfæl- 
det, at  et  saadant  som  sundt  indkommet  Individ  paa  Hospi- 
talet angribes  af  en  eller  anden  Sygdom,  ja  det  hændes 
^ndog  undertiden,  at  et  saadant  dør.  For  nu  at  vise,  at  en 
saadan  Forandring  er  foregaaet  med  dem,  indskydes  imellem 
Rubrikeme  for  de  Indkomne  og  Udgaaede  en  Rubrik  for 
•Angrebne  i  Hospitalet«  for  at  motivere  den  Disharmoni,  der 
ellers  vilde  opstaa  imellem  Tallet  for  de  indkomne  Sunde  og 
de  udskrevne  Sunde.    Men  den  bør  kun  være  at  betragte 
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som  en  Parentes;  thi  Listen  er  en  Individangivelse,  hvor 
det  ene  Tal  skal  kunne  beregnes  af  det  andet.  Rigtignok 
kan  det  nu  ogsaa  træffe,  at  en  Syg  bliver  angreben  af  en 
anden  Sygdom,  endog  undertiden,  ligesom  ban  var  paa  Nip- 
pet til  at  ndskrives,  altsaa  næsten  rask;  dog  dette  kan  ikke 
komme  i  Betragtning  paa  en  Individliste,  men  vel  senere 
paa  en  Sygdomsliste.  —  De  Udgaaede  falde  I  flere  Afde- 
linger, nemlig  først  og  fremmest  i  to  Hovedgrupper:  de,  der 
ere  afgaaede  ved  Døden,  og  de,  der  som  levende  Indivi- 
der have  forladt  Hospitalet.  Blandt  disse  sidste  flndes  igen 
en  Underafdeling,  der  strax  maa  noteres  og  fjæmes  flra  al 
videre  Beregning,  nemlig  de,  der  ere  indkomne  som  sunde 
og  atter  som  saadanne  forlade  Hospitalet,  efter  at  Grunden 
for  deres  Ophold  der  er  ophørt.  Tilbage  have  vi  dem,  der 
forlade  Hosp.,  efter  at  de  der  som  Syge  have  været  behand- 
lede. De  forlade  dette  enten  som  helbredede  eller  som 
nhelbredede,  og  disse  sidste  afsendes  da  enten  til  en  anden 
Afdeling  paa  samme  Hospital  eller  til  et  andet  Hospital  eller 
en  Lemmestiflelse,  enten  fordi  deres  Sygdom  er  af  den  Be- 
skaffenhed, at  den  egner  sig  bedre  til  Behandling  andensteds, 
eller  af  administrative  Grunde.  —  Som  et  Resultat  af  de  i 
de  forskellige  Rubriker  anførte  Talstørrelser  faa  vi  ved  Ad- 
dition og  Subtraktion  en  Talstørrelse,  der  repræsenterer  det 
ved  Ugens  Slutnhig  tilbageblevne  Antal,  der  atter  danner 
Udgangspunktet  for  den  næste  Uge.  —  Efter  de  fremsatte 
Grundsætninger  bliver  den  Liste,  der  skulde  udfoldes  hver 
Uge,  følgende: 
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Den  første  og  den  sidste  Rubrik  giver  et  Udtryk  for  Afde- 
lingens Belægning  paa  visse  Tidspunkter,  saa  at  det  deraf 
kan  ses,  om  en  Overfyldning  finder  Sted  eller  Ikke.  —  Den 
anden  og  Qerde  giver  et  Billede  af  Bevægelsen  i  Hospitalet. 
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Yed  at  finde  Middeltallet  mellem  de  Indkomne  og  Udgaaede 
og  dividere  dette  med  Aarets  Dageantal  faas  et  Udtryk  for 
den  daglige  Bevægelse.  Et  Middeltal  for  Belægningen 
&ag  ved  at  udtrække  Middeltallet  af  Angivelserne  for  de 
Overliggende  for  hver  Uge  eller  nejagtigere  ved  af  Madbø- 
geme  eller  Kontorets  Bager  at  udtrække  et  Middeltal  for 
hele  Aaret  af  den  daglige  Belægning.  Divideres  nu 
Udtrykket  for  den  daglige  Bevægelse  ind  i  del  daglige  Mid- 
deltal af  Patienter  for  hele  Aaret,  erholdes  et  Tal  for  Gen - 
nemsnitsvarigheden  af  hver  Patients  Ophold  i 
Afdelingen  (naturligvis  bør  de  Sunde  holdes  ude  fira  Be- 
regningen, hvor  der  er  Tale  om  medicinsk  Statistik).  Ved 
at  omtale  denne  sidste  bør  særligen  fremhæves  Varighedea 
af  Hospitalsopholdet  for  de  Afdode;  ti  en  Mængde  af  disse 
tomme  ind  saa  silde,  at  de  ikke  komme  til  at  undergaa 
nogen  Behandling  og  maaske  rettest  bør  udelades  ved  Mor- 
lalitetsberegningen,  da  hverken  Lægebehandlingen  eller  Hospi- 
talets hygiejniske  Forhold  kunne  have  haft  nogen  betydning 
med  Hensyn  til  Udfaldet  eller  Varigheden  af  deres  Sygdomme. 
Af  den  forhen  angivne  Liste  fremgaar  fremdeles  som  et  Re- 
sultat Mortalitetsstatistiken.  Dødeligheden  er  en 
alikvot  Del  af  de  fra  Hospitalet  udskrevne  syge 
Individer,  hvis  Skæbne  er  bekendt,  altsaa  af  de  Hel- 
bredede 4-  de  Døde,  hvilket  jeg  allerede  for  mange  Aar 
siden  (se  Aarsberetningen  for  1864  S.  32  i  iBibL  f.  Læger* 
5R.  XL)  har  vist.  Ikke  desto  mindre  har  ikke  alene  For- 
standeren ved  Kommunehospitalet,  men  ogsaa  flere  af  Over- 
lægerne, fiilgt  den  fejlagtige  Metod^  at  medtage  i  Beregnin*' 
gen  de  Overliggende,  idet  de  tro,  at  Mortaliteten  skal  be- 
regnes af  det  hele  Antal  i  Aarets  Løb  Behandlede.  Senere 
har  S  c  hl  e  i  SU  er  (se:  Fra  Stadslægen  til  Khvn.*s  Magistr. 
S.  1 2)  og  H  o  r  n  e  m  a  n  n  (se :  Hygiejniske  Medd.  6te  Bd.  S.  242) 
eftervist  det  Fejlagtige  heri.  Ved  en  saadan  begunstiges  et  - 
Hospital  eller  en  Afdeling  deraf  paa  andres  Bekostning.  Det 
er  imidlertid  ikke  tilstrækkeligt,  at  en  saadan  Korrektion 
gøres,  men  der  maa  gøres  fiere.  Først  og  fremmest  maa 
die  de  Individer,  der  ikke  have  været  syge,  fjærnes ;  dernæst 
alle  de,  der  ere  udskrevne  til  andre  Hospitaler  eller  Afde- 
linger; ti  deres  Skæbne  er  os  ubekendt,  og  de  komme  paa 
Listen  et  andet  Sted.  Det  ftmdne  Udtryk  for  Mortaliteten 
kan  passende,  sammenstilles  med  dem  for  de  foregaaende 
Aar,  for  at  man  kan  se,  hvorledes  Forholdet  stiller  sig. 

Den  foreslaaede  Liste  tilligemed  de  til  den  sig  sluttende 
Beregninger  angaar  nu  det,  en  Overlæge  har  at  gøre  Rede 
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for  med  Hensyn  paa  det  Personale,  han  har  haft  at  behandle 
i  Aaretfl  Løb ;  men  det  andet  Hovedpunkt,  han  har  at  rette 
sin  Opmærksomhed  paa,  er  de  Sygdomme,  han  har  haft 
med  at  bestille.  I  ældre  Tider  lod  man  sig  nøje  med  én 
Diagnose  for  hver  Patient,  og  en  Sygdomsliste  kom  altsaa 
til  at  svare  til  en  Sygeliste ;  men  i  vore  Dage  kan  Statistiken 
ikke  blive  staaende  herved.  Det  er  en  Kendsgerning,  at  en 
Patient  ofte  kommer  ind  med  flere  af  hverandre  uafhængige 
Affektioner,  at  en  Patient,  der  har  ligget  i  Hospitalet  i  no- 
gen Tid,  faar  en  andeu  Sygdom,  der  er  en  Følge  af  den 
første,  men  dog  en  selvstændigt  forløbende  Affektion,  eller 
at  en  faar  en  Sygdom,  der  er  en  Følge  af  Opholdet  i  Ho- 
spitalet. Det  ses  heraf  let,  at  det  er  en  Umulighed,  at  Pa- 
tientantallet kan  komme  til  at  stemme  med  SygdomsantalleL 
Allerede  i  min  Aarsberetning  for  Frederiks  Hospitals  med. 
Afd.  B.  for  1861  har  jeg  for  at  faa  en  Harmoni  imellem 
dem  opstillet  en  Sygdomstabel  med  følgende  Afdelinger: 
Bpvedsygdomme ,  Komplikationer,  Følgesygdomme,  hvilke 
atter  vare  nnderafdelte  i  Udskrevne  og  Døde,  og  deraf  be- 
regnet Mortalitetskvotient  for  hver  Sygdom.  Dengang  var 
der  ikke  Tale  om  Hospitalssygdomme.  Nu  for  Tiden  er  Op- 
mærksomheden stærkt  henvendt  paa  disse,  og  de  fordre  en 
særskilt  Rubrik.  Derimod  synes  Komplikationerne  næppe 
berettigede  til  at  opstilles  i  en  Sygdomsliste,  men  kun  i  de 
Bemærkninger,  der  skulle  ledsage  disse.  En  tidssvarende 
Sygdomsliste  synes  altsaa  at  kunne  opstilles  paa  følgende 
Maade : 
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Skal  en  ensartet  Hospitalsstatistik  opnaas,  er  det  nød-* 
vendigt,  at  der  følges  de  samme  Principer  med  Bensyn  til 
Diagnosen  og  Klassifikationen  af  Sygdommene.  Dette  maatte 
bero  paa  en  Overenskomst  mellem  samtlige  Overlæger  og 
den  Avtoritet,  der  skulde  bearbejde  det  samlede  Materiale 
(Hornemann  har  antydet  det  Sandsynlige  i,  at  det  stati- 
stiske Bureau  kommer  til  at  tage  Sagen  i  sin  Haand).  Hen- 
sigtsmæssigst vilde  det  være  at  samle  Sygdommene  i  større 
Grupper,   saaledes  som   det   ses  af  de  hos  Hornemann 
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meddelte  Tabeller  €fter  engelake  Hospitaler  eller  Forfattere. 
Det  er  en  Selvfølge,  at  Diagnoserne  bør  gives  med  den 
samme  Omhyggelighed  for  de  Udgaaede  og  Døde,  de  bør 
altsaa  hvile  paa  samme  Basis,  nemlig  være  kliniske  og 
ikke  patologisk  -  anatomiske.  Kun  i  de  Tilfælde,  hvor  den 
patologisk-anatomiske  Undersøgelse  har  godtgjort  en  rigtigere 
Diagnose,  end  der  var  anstillet  i  levende  Live,  bør  en  saa- 
dan  korrigere  den  kliniske.  Naar  man  nemlig  vilde  be- 
nytte de  mange  Diagnoser,  man  ved  Obduktionen  kommer 
til  at  fremstille,  vilde  de  Afdøde  faa  en  for  stor  Overvægt  i 
Listerne  i  Sammenligning  med  de  Udskrevne.  Jeg  vil  saa- 
ledes  blot  minde  om  den  Mængde  Pnevmonier,  der,  hvis 
man  brugte  en  patologisk-anatomisk  Basis,  vilde  komme  paa 
de  Afdødes  Regning,  da  en  saadan  ofte  optræder  som  Ende 
paa  en  Sygdomsproces  uden  som  selvstænaig  Sygdom  at  have 
haft  nogen  Betydning. 

Sygdomstabellen  bør  ledsages  af  en  Kommentar,  der 
skal  omfatte  en  Fremstilling  af  de  sædvanlige  epidemiske 
Sygdommes  Forhold  paa  Afdelingen  som  Bidrag  til  Kend«* 
Bkad>en  om  disses  Forhold  i  Staden  i  det  Hele  taget,  og 
dernæst  de  Hospitalssygdomme ,  der  maatte  have  vist  sig 
i  Aarets  Løb.  Ved  de  epidemiske  Sygdomme  maa  omtales 
Aarstiden,  da  de  have  vist  sig,  de  Steder,  hvorfra  de  Syge 
ere  komne,  Sygdommens  Varighed  og  Mortalitetsforhold. 
Ved  de  egentlige  Hospitalssygdomme  bør  angives  de  Stuer, 
hvor  de  ere  opstaaede,  deres  Belægningsforhold,  Udluftnings- 
forholdene paa  Afdelingen,  de  hygiejniske  Betingelser,  der 
have  været  tilstede,  da  de  opstøde,  de  Sygdomme,  de  Pa- 
Jtienter,  der  ere  blevne  angrebne  deraf,  have  lidt  af.  Syg- 
dommens Varighed,  Udfald,  Mortalitet  o.  s.  v. 

At  bestemme  Mortalitetsforholdet  for  de  enke\te  Sygi* 
domme  er  en  meget  vanskelig  Opgave.  Paa  en  tabellarisk 
Fremstilling  maa  man  kun  tage  Hensyn  til  Hovedlidelsernei 
ikke  til  de  mange  sygelige  Affektioner,  man  ved  Obduktio- 
nerne finder  i  Organerne  (f.  Ex.  de  mangfoldige  Nefriter). 
Derimod  vil  i  Epikrisen,  der  ledsager  Sygdomslisten ,  de 
Komplikationer,  der  have  været  tilstede,  og  deres  Indflydelse 
paa  Hovedsygdommen,  komme  under  Omtale.  Tage  vi  til 
et  Exempel  delirium  tremens,  vide  vi,  at  der  dør  en  Mængde 
af  denne  Sygdom ,  men  en  stor  Del  af  disse  have  tillige 
Pnevmoni.  At  bestemme,  hvilken  Affektion  der  er  Hoved- 
sagen, er  her  ofte  vanskeligt;  sædvanligst  er  det  vel  den 
alkoholiske  Forgiftning.  Kun  paa  ét  Sted  bør  den  Døde  op- 
føres i  Sygdomstabellen;  men  i  de  ledsagende  Bemærknip« 
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ger  bør  der  gøres  opmærksom  paa  Forholdet  med  Kompli- 
kationer. 

Enhver  Meddelelse  af  interessante  Kasus  eller  nye  Mid- 
lers Anvendelse  henhører  formentiigen  som  sagt  ikke  under 
A'arsberetningen,  men  bør  tilfalde  Journalistiken. 

Efter  at  der  saaledes  er  afgivet  Beretning  om  de  enkelte 
Afdelinger  i  et  Hospital,  lader  Bestyrelsen  disse  samle  under 
større  Oversigtstabeller,  saaledes  som  det  er  sket  i  Forstan- 
derens Rapport  paa  Kommunehospitalet.  Men  denne  Oversigt 
bør  følge  de  samme  Principer  som  Overlægerne,  men  ikke 
gaa  nogen  selvstændig  Yej  og  slet  ikke  strejfe  ind  paa  det 
lægevidenskabelige  Omraade.  —  Endelig  bør  der  komme  en 
økonomisk  Beretning,  hvoraf  det  kan  blive  indlysende,  hvad 
enhver  Afdeling  har  kostet,  hvad  enhver  Patient  i  Gennem- 
snit har  kostet.  Forholdet  til  Sygekasser  o.  s.  v.  En  saadan 
Redegørelse  sættes  imidlertid  rettest  efter  den  lægeviden- 
skabelige Beretning,  ikke  som  ved  Kommunehospitalet  foran; 
ti  det  Bumane  bør  dog  ved  et  Hospital  gaa  forud  for  det 
Økonomiske. 


FiliatrifB  •£  Distriktslægespøi^Maalet. 


Fra  Filiatriens  Bestyrelse  har  Red.  modtaget  følgende, 
ifølge  Selskabets  Beslutning  af  samme  udarbejdede  Med- 
delelse : 

»Paa  en  i  Filiatrien  d.  28de  Februar  1871  afholdt  Ge- 
neralforsamling om  Distriktslægesagen  vedtoges  det  at  ind- 
give til  Københavns  Kommnnalbestyrelse  en  Skrivelse  an- 
gaaende  det  af  Hr.  Distriktslæge  C.  Lange  i  Selskabet  rejste 
Spørgsmaal  om  denne  Sag,  der  allerede  havde  været  under 
Forhandling  i  Selskabet  paa  to  tidligere  Møder.  Forslags- 
stilleren gik  ud  fra,  at  den  forestaaende  Omordning  af  Di- 
striktslægeforholdene i  København  afgav  et  passende  Tids- 
punkt til  at  henlede  Kommunalbestyrelsens  Opmærksomhed 
paa,  at  forskellige  lægevidenskabelige  Specialfag  for  Tiden 
indtage  en  saadan  Stilling  i  videnskabelig  Henseende,  at  der 
er  Grund  til  at  skænke  dem  en  særegen  Repræsentation  i 
Kommunens  Lægevæsen.     Et  Udvalg  til  at  behandle  Sagen 
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i9ur  i  et  tidligere  Mede  blevet  nedsat,  og  der  forelaa  nu  paa 
den  nævnte  Generairorsamiing*  fira  eamme  et  Udkast  til  en 
Skriyelse  til  Kommunalbestyrelsen,  som  gik  i  den  af  For- 
slagsstilleren antydede  Retning.  Efler  en  længere  Diskus- 
sion, i  hvilken  saavel  principielle  Indvendinger  gjorde  sig 
gældende,  som  navnlig  ogsaa  Indvendinger  mod  Hensigts- 
mæssigheden af  Tidspunktet  for  dette  Skridt,  modtog  Ud- 
kastet nogle  Ændringer  og  vedtoges  sluttelig  med  22  Stem- 
mer mod  20. » 

Den  vedtagne  Skrivelse  er  saaledes  lydende: 

•Undertegnede  Lægeaelefcab,  der  er  af  den  AnskaeUe,  at  det  er  Læ- 
gernes Pligt  at  henlede  Avtoriteternea  Opmærkflomhed  paa  saadanne 
IfdTiUinger  af  den  medicinske  Videnskab,  som  sjrnes  at  have  Kray  paa 
at  tages  1  Betragtning  Ted  Ordningen  af  Forhold,  med  hTllke  de  have 
Beiøringspnnfcter,.  skal  herred,  nærmest  foranlediget  Ted  den  forestaaende 
Omordning  af  DistrlktslægeTæsenet  i  KobenhaTn,  tillade  sig  at  anbefale 
efterfølgende  Bemærkninger   til   den  høje  Kommonalbest^ses   OTor- 


LægeTldenskaben  har  i  de  senere  AarUer,  Tislnok  i  hejere  Grad  end. 
nogen  anden  Videoskab,  Tæret  underkastet  en  rivende  UdTlkling,  hTor- 
nnder  ikke  alene  Keodsgerniogernes  Masse  er  Toxet  i  en  oTerordentlig 
Grad»  men  under  hvilken  der  har  uddannet  sig  talrige  nye  Undersøgel- 
ses- og  Helbredelsesmetoder,  af  hTilke  hver  enkelt  Ui  sin  Udøvelse  ofte 
kræver  grundige  Kundskaber  i  btslasgtede  Naturvidenskaber  og  tildels 
særegne  n^nueUe  og  tekniske  Færdigheder,  der  i  Reglen,  kun  kunne, 
lyres  Ted  langvarig  Øvelse.  Den  uundgasieiige  Følge  heraf  har  været 
den,  at  det  for  Tiden  er  meget  Tanskeligt  for  nogen  enkelt  Lsbge  at  Tære 
inde  i  og  udøTo  alle  Lægekunstens  forskeHlge  (»rene.  Der  har  derfor  i 
næsten  alle  blot  nogenlunde  betydelige  Byer  udviklet  sig  det  Forhold,  at 
de  Specialfag,  hvis  Udøvelse  navnlig  kræver  særlige. Kundskaber  <dler 
Færdigheder,  dyrkes  og  udøves  af  Læger,  der  væsentligt  haTo  helliget  sig 
tU  et  saadant  enkelt  Fag,  en  Ordning,  der,  om  den  end  hOTcdsageligt 
tilhører  den  nyeste  Tid,  dog  allerede  kan  siges  overalt,  hvor  den  er.  ble-. 
Ten  forsøgt,  at  haTe.paa  det  UtTlvlsomste  godtgjort  sin  Hensigtsmæssig- 
hed, saa  at  den  nu  kan  betragtes  som  et  nødvendigt  Led  i.LsBgevæsenet 
overalt,  hvor  Forholdene  ikke  ere  alt  for  smaa. 

Ogsaa  her  i  Byen  ere,  som  bekendt,  flere  af  Lægekunstens  Special-. 
fag  rfspræsenterede  paa  den*  omtalte  Maade ,  om  end  SpecialismeD  i  det 
Hele  hos  os  har  udviklet  sig  forholdsvis  mindre  stærkt  end  paa  mange 
andre  Steder,  og  mindre,  end  det  maa  anses  for  ønskeligt  KøbenhaTUS. 
Kommupalbestyrelse  har  ogsaa  tidligere  Tist  en  anerkendelsesTærdigOp-. 
mærksomhed  for  de  medicinske  Specialiteters  Betydning  Ted  for  nogle. 
Aar  siden  at  indrette  en  oftalmologisk  Poliklinik  for  FattigTæsenets  Syge 
og  Ted.  senere  ogsaa  at  Tise  Imødekommen  imod  den  gynækologiske  Spe- 
cialitet Men  der  har  efterhaanden . udvilUet  sig  fiere  Specialiteter,  der 
med  lige  saa  stor  Ret,  som  de  nævnte  kunne  gøre  Fordring  paa  særligt 
at  repræsenteres  1  Kommunens  Lægevæsen,  en  Ret,  der  hjemles  derved, 
at  de  i  større  ellee  mindre  Grad  have  stillet  sig  udenfor  Omraadet  af 
den .  almindelige  Læges  Kundskaber  og  Færdigheder.  Det  er  denne  Kends- 
gerning, som  vi  have  anset  det  for  vor  Pligt  nu,  da  der  forestaar  Di- 
striktslægevæsenet en  Omordning,  at  henlede  Konmiunalbestyrelsens  Op- 
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møTksomhed  paa,  1  dan  OverbatlaDiDg,  at  den  Tilde  anse  det  for  nrtg- 
tigt  ikke  at  sikre  tine  fattige  Syge  eh  Lægehjalp,  der  staar  i  OTerens* 
Btemmelae  med  Tidens  Fordringer  og  med  den  fremragende  StiUlBg* 
KøbenhaTns  Kommune  indtager  her  i  Landet 

De  Specialfag,  der  for  Tiden  indtage  en  saadan  Stilling  i  viden- 
skabelig Henseende,  at  der  efter  yor  Anskoelse  er  Grund  til  at  sksnke 
dem  en  særegen  Repræsentation  i  Kommunens  Lægevæsen,  ere  følgende: 
Oftalmologien,  Otlatriken,  Strubens  Patologi,  Gynækologien,  Nervepatolo* 
gien  med  Elektroterapien,  Dermatologien  og  Ortopædien.  Af  disse  kunne 
formentligt  Øre-  og  Strubesygdommene,  der  hver  for  sig  næppe  ville 
afgive  et  betydeligt  Antal  Patienter,  henlægges  til  én  Læge;  vi  skulle 
derfor  tillade  os  at  udtale  ot  for,  at  der  ansættes  Distrikts-  eller  Ftettig- 
læger  i  de  nævnte  Specialfag,  for  saa  vidt  disse  ikke  allerede  ere  repræ- 
senterede ved  bekendte  Poliklinlker  ved  Hospitalerne,  med  den  Opgave 
poliklinisk  at  behandle  de  under  deres  respektive  Specialiteter  henhø- 
rende fattige  Syge,  som  enten  henvende  sig  direkte  ttl  dem  eller  blive 
henviste  til  dem  af  de  almindelige  Distriktslæger.  Den  ringe  Ulejlighed^ 
som  undertiden  vil  blive  foraarsaget  Pattenterne  derved,  at  de  ville  blive 
viste  fra  den  ene  Læge  til  den  anden,  vil  sikkert  blive  dem  rigeligt  er- 
stattet ved  den  kyndigere  Iljælp,  de  saaledes  tille  opnaa. 

For  at  den  polikllniske  Specialbehandling  skal  komme  til  at  ud- 
folde sån  fulde  Nytte,  maa  det  vistnok  anses  for  særdeles  ønskeligt,  at 
der  til  hver  Poliklinlk  —  den  dermatologiske  maaske  undtagen  —  knyt- 
tes nogle  fea  Sengepladser  af  Hensyn  til  de  Patienter,  for  hvis  HeU)re- 
delse  eller  Bedring  Sengeleje  er  nødvendigt.  De  hertil  nødvendige 
Sygestuer,  der  ikke  vilde  fordre  nogen  egentlig  hospitalsmæssig  Indret- 
ning eller  Administration^  maatte  formentlig  med  højst  ubetydelige  Om- 
kostninger kunne  indrettes  i  nogle  af  Pattigvæsenets  Stiftelser. 

Skønt  det  her  egentlig  kun  kan  være  vor  Opgave  at  paapege,  hvad 
Videnskabens  Udvikling  synes  at  fordre  i  den  omhandlede  Retning,  saa 
kunne  vi  dog  ikke  anse  det  for  uhensigtsmæssigt  at  gøre  opmærksom 
paa,  at  den  antydede  Ordning  ikke  alene  vil  kunne  gennemføres  næsten 
Dden  pekuniære  Ofre  fira  Kommunens  Side,  men  rimeligvis  endog  vil 
kunne  medføre  en  meget  betydelig  Besparelse  for  Kommunen,  i  alt  Fald  for 
den  nærmeste  Aarrækkes  Vedkommende.  Den  samlede  Sum,  som  Fat- 
tigvæsenet  ellers  vilde  anvende  til  Lønning  af  sine  Læger,  bør  naturiig- 
via  ikke  forøges,  fordi  Specialbehandlingen  kommer  til  at  spille  en 
større  Rolle;  ti  Distriktslægernes  samlede  Patientantal  vil  næppe  derved 
forøges.  Den  meget  ringe  Udgift,  som  de  foreslaaede  Sygestuer  ville 
knsve,  vil  rigelig  erstattes  derved,  at  en  Del  fattige  Patienter,  der  ellera 
maatte  forplejes  paa  HospitaJerne,  nu  ville  kunne  anbringes  paa  en 
langt  billigere  Maade  i  de  poUklinlske  Sygestuer;  og  dertil  kommer,  at 
Indretningen  af  saadanne  Sygestuer,  der  kunne  overtage  en  Del  af  de 
Patienter,  som  ellers  vilde  søge  til  Kommunehospitalet,  vilde  have  til 
Følge,  at  dette  Hospital  endnu  i  en  Aarrække  vilde  være  tilstrækkeligt 
til  Konminnens  Behov,  hvad  der  ellers  sikkert  ikke  vilde  være  Tilfældet. 

Naar  man  ligeoverfor  Tanken  om  en  Ordning  som  den  her  fore- 
slaaede undertiden  har  ytret  den  Frygt,  at  en  stærkere  Udvikling  af 
Specialbehandlingen,  der  altid  forøger  det  lægesøgende  Publikuma 
Størrelse,  ogsaa  skulde  komme  til  at  forstørre  Antallet  af  dem,  som 
Fattigvæsenet  maa  yde  fri  Lægehjælp,  og  saaledes  paabyrde  det  en  for- 
øget Udgift  til  Medicin ,  Bandager  o.  *lign.,  sas  har  en  saadan  Frygt  jo 
for  saa  vidt  ingen  Begrundelse ,  som  Antallet  af  de  Fftmilier  og  Personer, 
der  ifølge  deres  Trang  —  som  det  bliver  Fattigforstandernes   Sr.g  at 
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koniUtere  —  liire  ander  FVittiglægen ,  selvfølgeligt  Ikke  forøges,  fordi 
idgangeo  til  speeiallstisk  Lsgebehandliiig  lettes.  Og  for  saa  Tidt  der 
iodeolor  Kredsen  af  dette  Distriktslagens  Pobllkom  nu  og  da  skold« 
findes  en  Patient,  hvis  tabte  Baab  om  Helbredelse  genoplivedes  ved 
Specialbehandlingens  Indførelse,  saa  at  han  paany  begyndte  at  søge 
Lægeliijslp,  saa  synes  en  Besparelse,  vanden  ved  at  afsknre  slige  Ulyk- 
kelige et  Haab  om. Helbredelse  elier  en  Mnlighed  derfor  dog  af  simple 
Homanitetshensyn  ikke  at  konne  tilstræbes. 

Slntteiig  konne  vi  ikke  andlade  at  berøre  en  Omstændighed,  som 
vi  ere  forvissede  om ,  at  Københavns  Konmianal bestyrelse  ikke  vil  ond- 
lade at  tage  Hensyn  til,  den  nemlig,  at  Gennemførelsen  af  den  her  fore- 
slaaede  Ordning  ntvlvlsomt  i  en  særdeles  høj  Grad  vil  befordre  Læge- 
videnskabens og  Lægeknnstens  Udvikling  hos  os.  Udførligt  at  begrande 
denne  Udtalelse,  hvis  Rigtighed  formentlig  ogsaa  er  Isjnefaldende,  vilde 
her  føre  for  vidt;  vi  kunne  i  saa  Henseende  nøjes  med  at  henvise  til 
Erferingeme  i  de  andre  Byer,  hvor  de  største  videnskabelige  Navne  ofte 
ere  skabte  ved  private  eller  offentlige  poilkliniske  Anstalter,  og  hvor  saa- 
danne  Anstalter  ere  tU  oberegnelig  Nytte  som  Led  af  det  medieinske 
UndervisnlDgsapparat.  VI  ere  overbeviste  om,  at  den  indirekte  Nytte, 
som  hele  Byens  eller  endog  hele  Landets  Befolkning  vilde  høste  ved 
Gennemførelsen  at  vort  Forslag,  ikke  vilde  være  af  mindre  Betydning 
end  den  direkte  Nytte,  som  derved  vilde  tilflyde  Kommonens  Fattige. 

København,  den  28de  Februar  1871. 


FUliMea.  Tirsdag  d.  7de  Marts  1871,  Kl.  7  (Vincents  Lokale  paa 
Kongens  Nytorv):  Lektor  Gædeken:  De  nyere  Anskuelser  om  Plante« 
parssitemes  ætiologiske  Betydning.    Mindre  Meddelelser.. 


Paa  G.  A.  Reitsels  Forlag  er  adkommet: 

Sibllothek  fbx*  IjS&Bejr* 

Udgivet  af  Direktionen  for  det  Glassenske  Literatorselskab. 
Sjette  Række,  redigeret  af  Dr.  J.  G.Lehmann. 

Første  Hefte. 

Indhold :  B  o  c  qo  o  y :  QJertesygdommenes  Symptomer  og  Behandling. 
SpUgelberg:  Om  Barselfeberens  Væsen.  Volkmann:  Om  Tab  af 
Bvnen  til  Propatlons-  og  Suplnatlonsbevægelser  efter  Brod  af  Underarmen 
Oversigter:  Nyere  Arbejder  om  St  Veitsdansen.  Ved  Redaktøren. 
Den  sympathiske  Øjelidelse.  Ved H.  Philipsen.  Ny  indenlandsk Literatur. 
Meddelelser  vedkommende  det  danske  Medicinalvæsen. 

■Blbllothek  for  Lægert,  der  med  dette  Hefte  indtræder  1  en  ny 
Række  og  samtidig  skifter  Redaktør,  vil  atter  udgaa  i  4  Hefter  aarlig. 
ArkelaUet  vil  imidlertid  blive  indskrænket  til  40  Ark  (forhen  60  Ark)  og 
Prisen  som  en  Følge  deraf  nedsat  til  3  Rd.  for  Aargangen.  Subskription 
kair- tegnes  i  alle  Boglader  saavel  som  hos  Forlæggeren. 
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Ifølge  Meddelelse  fira  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  22de  Februar  til  Tirad.  d.  28de  Februar  1871  (begge  iokl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  710  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  580,  nemlig: 

Bdn  fn 


' 

Uf. 

Prt. 

IS-S, 

S-l 

■Hierlli 

r.  SiBM. 

Brystkatarrh  .    •     . 

.     62 

70 

56 

62 

17 

267 

Lungebetændelse    / 

.     IS 

6 

4 

8 

3 

34 

Halsbetændelse  .    .    , 

.     13 

.17 

15 

1 

46 

Faaresyge      »    .    •  ,  . 

• 

i 

6 

S 

10 

Kighoste  .     .     •    .     . 

,    åMiø 

M  ■ 

11 

10 

24 

Reymatisk  Feber    .    . 

,     12 

9 

2 

• 

9 

23 

Mæslinger     .    .    •    . 

» 

• 

» 

» 

• 

Kopper     ...    •    .    . 

• 

m 

« 

» 

»     1 

Skaalkopper  •    •    •    . 

» 

■ 

7 

6 

2 

15 

Skarlagensfeber  •    .    , 

1 

S 

26 

22 

2 

56 

Eoldfeber.     .    •    .    . 

1 

4 

2 

2 

9 

Oastrisk  og  tyfoid  Feb.  . 

6 

3 

11 

4 

24 

Blodgang.     .     .     .     . 

■ 

» 

■ 

• 

• 

Diarrhoe  •    •    •    • 

7 

8 

12 

8 

6 

41 

Kolerine 

1 

2 

1 

2 

6 

Strubehoste  .    •    •    . 

-  • 

'     • 

• 

» 

• 

Diphtheritis  .     .     .     . 

• 

5 

2 

• 

7 

Ansigts-  og  anden  Van- 

. 

drerosen   .     .    •    , 

4 

8 

1 

f 

13 

Barselfeber   .    .    .    . 

■ 

5 

• 

» 

5 

Skørbug 

■ 

» 

• 

9 

■ 

120  143  156      128 


33         580 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tfltolde  fore- 
komDe  1:  Adelgade,  Vesterbrogade  og  Nørrebrogade;  relaUn  1  Forhold  tU 
Folkemængden  '  derimod  1:  Peidermadsensgang  (1,M  pCt),  Nyhayn  (\,m) 
og  Gammelfltrand  (l^as). 

Den  for  Tiden  mest  firemherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystka- 
tarrh) Tar  stærkest  repraseoteret  i:  Vesterbrogade,  Adelgade  og  Nyhavn. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  anmeldt:  Brystkatarr  1  Tilfinlde. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorre  51,  Tenerlske  Saar  17,  konstitu- 
tionel Syfilis  16,  Fnat  22,  bl.  Øjebetsndelse  4,  Zona  5,  Nældefeber  3, 
Pnrunkler  4,  HJærnebetændelse  3  og  Erytemer  5  Tilfælde.  —  Af  Tyfus 
eiant.  ere  fra  d.  18de  Januar  til  21de  Februar  fra  forskellige  Steder 
spredte  i  Byen  i  alt  anmeldt  24  Tilfælde,  uden  at  det  imidlertid  skønnes, 
at  Sygdommen  er  i  Tiltagende. 

Lister  ere  modtagne  fra  118  Læger. 


c.  A.  RflilieUi   PtrUff*  .Blånet  Lanoi  Btrtrykknrl  Ted  F.  S,  Mehle. 


løkenlafiL  •.  IL  ItrU.  187U 


Ugeskrift  for  Læger. 

}«<  RBkke  XI.  Nr.  12. 


Redigeret  af  Dr.  f.  Trier* 


Indhold:  0.  Stirck:  lifttafdNr  it« Ii^ptéiiif .  L  Ijtrip:  Bidrif  til  a  Sjgdtwitali- 
ilik  ftr  Itifiriftt  DaiMik. '  ie  dusk«  I«fm  ^clpcfffniig.  Madtgtnln  fin 
Juiilwiiittmet  af  28d«  Febr.  487i  «■  d«  i  Ur  m  Ligiji  af  tdn  ianar  i  L 
H  4  oakiidlede  Vorailanr  lU  DfduUaste.  SkriTaba  fra  Jastilmiiiitflrifll  af  2Na  Fakr. 
MH  ta  iBbmda«  aver  liagkffciii  lal  OdiønalMr.  Takaacer.  iladaallelMr. 
DfaHJig«  a^id«qA«  Sjgdaaaa  i  Itkakau. 


Iagttagelser  oYer  HadpøduBg« 

Meddelte  uf  Dr.  med.  O.  S  tor  eb. 


Behandlingen  af  store  granulerende  og  suppurerende  Flader 
har  indtil  den  seneste  Tid  været  et  svagt  Punkt  paa  den 
praktiske  Kirurgis  Omraade.  I  det  store  Flertal  af  Tilfælde 
har  hidtil  Behandlingen  indskrænket  sig  til  at  være  væsentligt 
eipektativ,  eller  den  har  i  alt  Fald  ikke  formaaet  al  gjøre 
Andet  end  at  ordne  de  hygiejniske  Forhold,  at  sørge  for 
Renlighed  og  holde  skadelige  Indflydelser  borte;  i  Tilfælde, 
hvor  Suppurationen  viste  sig  for  livlig,  har  man  efter  svag 
Evne  søgt  at  indskrænke  den;  antog  man,  at  det  Modsatte 
var  Tilfældet,  har  man  søgt  at  stimulere;  men  med  alt  dette 
stod  man  dog  saa  godt  som  aldeles  magtesløs  ligeoverfor 
den  Fordring  indenfor  et  vist  givet  Tidsrum  at  bringe  en 
granulerende  Rade  til  Heling.  I  dette  Forhold  er  der  i  den 
seneste  Tid  tilvejebragt  en  meget  heldig  Forandring,  idel 
Rev  er  din  har  vist  os,  at  smaa  Stykker  Overhud  kunne 
bringes  til  at  voxe  fast  paa  sunde  Kødpapiller,  og  at  der  paa 

341«  Rskk«  Ilte  Bd. 
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denne  Maade  paa  enhver  Saarflade  lader  sig  danne  et  vil- 
kaarligt  Anlal  Udgangspunkter  for  en  meget  livlig  Ardannelse. 
Ved  denne  Fremgangsmaade  sættes  .  man  i  Stand  til  meget 
betydeligt  at  fremskynde  Helingen  af  store  Saar,  ligesom  man 
ogsaa  ved  dens  Hjælp  har  set  sig  i  Stand  til  at  brioge  Saar 
til  Heling,  som  i  Maaneder  havde  holdt  sig  uforandrede.  El 
saadant  Resultat  maa  nødvendigvis  kaldes  for  meget  heldigt; 
ti  for  den  Syge  er  Tilstedeværelsen  af  et  større  suppure- 
rende  Saar  ikke  alene  en  storUlæmpe,  men  den  er  en  Til* 
stand,  som  udtømmer  hans  Kræfter  og  i  visse  Tilfælde  kan 
medføre  alvorlig  Fare.  Ogsaa  for  Hospitalernes  Ved- 
kommende maa  den  pye  Metode  betragtes  som  en  stor 
Vinding;  ti  det  er  ingenlunde  ligegyldigt,  om  Patienter,  som 
lide  af  store  suppurerende  SaarClader,  tilbringe  et  kortere 
eller  længere  Tidsrum  paa  en  kirurgisk  Elospitalsafdeling  og 
i  denne  Tid  bidrage  Deres  til  at  inflcere  Lokalerne,  optage 
Plads  og  forøge  Arbejdet  baade  for  Lægerne  og  for  det  op- 
vartende Personale.  Hermed  ere  dog  Fortrinene  ved  den 
nye  Metode  langt  fra  udtømte;  denne  er  tværtimod  i  Stand 
til  paa  flere  andre  Omraader  at  yde  væsentlige  Tjenester, 
hvad  der  vil  blive  antydet  i  det  Følgende.  Forinden  skulle 
dog  et  Par  Iagttagelser  meddeles,  hvor  Hudpodningens  Nytte 
hovedsageligen  bestod  i  en  meget  betydelig  Paaskyndelse  af 
den  Syges  Helbredelse. 

Iste  Iagttagelse.  Eonstltntlonel  Syfilis  med  sildige  uN 
cererende  Hudsaar  (lupus  syphllitlcus).  Nekrose  af  osaa 
bregmatis.  Syrebehandling  af  det  oekrotiserede  Ben.  Gen- 
tagne  Hudpodninger.    Helbredelse. 

V.  A. ,  35  Aar  g).,  Droskekudsk,  indkom  i  Københavns  Amts  Syge- 
hus d.  31te  December  1869  <).  Allerede  før  sin  Indlæggelse  1  Sygehuset 
havde  Pt.  ottere  lidt  af  syfllltiske  Affektioner  og  yar  flere  Gange  bleven 
behandlet  I  Kommunehospitalet.  Saaledes  havde  han  1  Aaret  1865  paa* 
draget  sig  en  bubo  i  venstre  Ingnen,  som  lægtes  1  Løbet  af  6  Uger  pat 
et  lille  Saar  nær;  men  nu  blev  dette  serpiginøst  og  foranledigede  et  Ho- 
spitalsophold af  i  det  Hele  taget  6V>  Maaned;   han  behandledes  med  la- 


>)  Fra  Indlæggelsen  til  1ste  Oktober  1870,  paa  hvilket  Tidspunkt  jeg 
overtog  Lægetilsynet  med  Sygehuset,  er  Journalen  ført  af  Hr.  Dr. 
Chir.  Hahn. 
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pU  eaast  og  Kalomeisptller.     Ved  Juletid  1868  led  han  tf  et  •yiliitlek 
Saar,  som  I  BegyndelscD  behaodledes  homøopatisk;  efter  nogeo  Tids  For- 
lab fiste  der  sig  et  Exantem,   som  tvang  barn  til  at  søge  Kommuneho- 
spitalet,  hTor  ban  i  Løbet  af  2  Biaaoeder  gennemgik  en  Smørekar  og 
bmgte  Jodkaiiom.    3  Uger  efter  at  han  ?ar  bleven  udskreven »  foranledi- 
gede et  lille  Saar  ved  venstre  Albu  ham  til  atter  at  søge  Hospitalet;  det 
iBgtes  under  Bragen  af  Jodkaiium  i  mindre  end  en  Maaned;  et  nyt  Saar 
fremkom  6  Maaneder  senere  paa  Indsiden  af  højre  SiLinneben  og  helbre- 
dedes paa  samme  Maade.    Han  befandt  sig  nu  vel  Indtil  Oktober  1869, 
da  der  indfandt  sig  Saar  i  Svælget,  som  han  i  Begyndelsen  llike  ændsede, 
og  Imod  hvilke  han  først  henimod  Slutningen  af  Aaret  anvendte  Jod- 
kalinm.    Omsider  Indlagdes  han  1  Slutningen  af  1869  paa  Amtets  Syge- 
has, Ildende  af  Saar  paa  h/ajre  Nssevinge  og  ifauces,  og  i  en  yderst  mat 
og  afkræftet  Tilstand.     Under  Brugen  af  Jodkalium  og  styrkende  Regimen 
Isegtes  de  anførte  Saar,  hvorimod  der  dannede  sig  Saar  I  Bovedbuodeo, 
•om   lægtes   forblgaaende   under  Brugen   af  deeoctum  sarsaparillæ,  mei| 
atter  brød  op  i  Begyndelsen  af  Maj  Maaned  og  eflerhaanden  bredte  sig 
mere  og  mere  under  Brugen  af  en  Sublimatkur  (700  Piller  fra  Sdje  Mi^ 
til  26de  Avgust)  og  tiltrods  for  Ætsning  med  lapis  causticus.    Den  10de 
September  bemærkedes  der  Denudatlon  af  Pandebenet;  der  begyndtes  da 
med  Kinin- Jernpiller.     Da  Jeg  saa  Pt  for  første  Gang  (I  Begyndelsen  af 
Oktober),  fandtes  der  omtrent  midt  i  Isseregionen  et  stort  ovalt  Saar  af 
1 1  Centimeters  Længde  og  8  Centimeters  Bredde,  som  begyndte  23  Milli- 
meter ovenover  Næseroden;   det  var  omgivet  af  tykke,   volstede,   udad 
vendte  Rande;   Bunden  dækkedes   af  mortlflcerede  Blndevævstjavser  og 
pus;  desuden  saas  den  omtalte,  omtrent llrskilllngstore,  denuderede  Ben- 
flade.   Et  noget  mindre,  tlmeglasformigt  Saar  af  lignende  Aeskaffenhed 
(åndtes  bagtil  paa  Grænsen  mellem  regg.  parletalis  og  occipttalis.    Flere 
Steder  paa  Extremiteterne  fandtes  der  indtil  tremarkstore,  urene  Saar.    PL 
var  meget  mager  og  afkræftet  og  næppe  I  Stand  til  at  staa  paa  Bene  ne. 
Han  spiste  dog  med  god  Madlyst  og  sov  roligt     I  de  paafølgende  Dage 
(i  Midten  af  Oktober)  gangrænerede  Bløddelene  i  Midterpartiet  af  det  for- 
reste Saar,  hvorved  der  efter  Brandskorpens  Udskillelse  fremkom  en  de- 
nuderet  Benflade  af  3  Centimeters  Bredde  og  4Vs  Cent  Længde.     Efter 
at  Ætsninger  med  nitras  argent.  og  Klorsinkopløsning  barde  vist  sig  at 
være  uden  Indflydelse  paa  Saarets  fortykkede  og  stærkt  udad  bøjede  Rande, 
og  Saaret  syntes  ifærd  med  langsomt  at  gribe  videre  om  sig,   forsøgtes 
der  lokal  Anvendelse  af  en  Merkurialsalve  (o&ydum  hydrargyrlcum  pars  1, 
Axung.  porcl  ptt  10)  i  Forbindelse  med  Brugen  af  Jodkalium  og  Jodjern 
selvfølgeligt  kunde  der  paa  Grund  af  Patientens  svækkede  Tilstand  ikke 
være  Tale  om  indvortes  Brug  af  Kviksølv.    Resultatet  overtraf  de  nærede 
Forventninger:  I  Lobet  af  10  Dage  rensedes  Saarbuoden  og  dækkedes  af 
livligrøde  Granulationer,  den  fortykkede  Rand  sank  sammen  og  tabte  sit 
udad  bilede  Udseende;   omtrent  en  Uge  senere  Tiste  der  sig  en  smal 
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Rand  af  Arvæv,  som  vel  knn  gjorde  langsomme  Fremskridt,  men  som 
dog  Dimodsigeligt  godtgjorde  Merkurialsalvens  heldige  Virkning.  Den 
samme  heldige  Virkning,  som  denne  udøvede  paa  det  store  Saarpaa  Ho- 
vedets forreste  Parti,  viste  den  ogsaa  paa  det  mindre,  længere  badlil  sid- 
dende Saar  og  paa  de  urene  Saar,  som  fandtes  paa  Extremiteterne ;  det 
førstnævnte  Saar  rensedes  hurtigt  og  formindskedes  hurtigt  i  Omfang, 
de  sidstanførte  lægtes  i  mindre  end  en  Maaned.  Henimod  Slutningen 
af  November  optraadte  der  Tegn  paa  Merkurlallsme  (Ømhed  af  Tænderne, 
Salivation),  og  Merkurialsalven  ombyttedes  nu  med  unguentum  fuseum. 
Saasnart  det  havde  vist  sig,  at  den  anvendte  Lokalbehandling  havde  Ud- 
sigt til  at  kunne  faa  Bugt  med  Saaret  og  standse  dets  videre  Premtræn- 
gen,  galdt  det  fornemmeligt  at  paaskynde  Udskillelsen  af  den  nekro- 
tiske Benlamel,  som  fandtes  midt  i  Saaret.  Der  forsøgtes  derfor  den  af 
Pollock*)  foreslaaede  Behandling  af  det  nekrotiserede  Ben  med  fortyn- 
det Svovlsyre,  og  det  lykkedes  ogsaa  ved  dens  Hjælp  at  Qærne  den  hele 
nekrotiserede  Benlamel  i  Løbet  af  5  Uger,  saa  at  nu  det  hele  Saar 
dannede  en  livligrød,  af  sunde  Granulationer  dækket  Flade,  hvis  Rande 
dannedes  af  en  smal,  næppe  2  Millimeter  bred  Arstribe.  Paa  samme 
Tid  var  ogsaa  Pts  Almentilstand  bleven  betydelig  bedre;   han   var  be- 

»)  Smign.  Lancet  1870.  Vol.  I.  22  og  •Ugeskriftf.  L..  1870  3  R.  X.  S.  307. 
For  at  faa  et  klart  Overblik  over  Brugbarheden  over  den  af  Pol- 
lock  foreslaaede  Syrebehandling,  anvendtes  denne  kun  paa  den 
bagre  Halvdel  af  den  nekrotiserede  Benflade.  Denne  pensledes  dag- 
llgen  i  Begyndelsen  med  en  Blanding  af  lige  Dele  acldum  solphur. 
og  Vand,  senere  med  aeid.  hydrochloratum.  Det  viste  sig  meget 
snart,  at  Bløddelene  ikke,  som  Pollock  angiver,  taalte  Berøringen 
med  den  fortyndede  Syre,  tvertimod  fremkom  der  altid  overfladisk 
mortificerede  Pletler,  naar  Syren  en  enkelt  Gang  var  flydt  udenfor 
det  nekrotiserede  Ben.  Syrens  Indvirkning  paa  Benet  var  temmelig 
ringe  (rimeligvis  er  den  til  SaareU  Forbinding  anvendte  Karboiolie 
ikke  uden  Skyld,  idet  den  beskyttede  Benet  mod  Syrens  Paavirkning); 
efter  Forløb  af  et  Kvarter  var  et  tyndt  overfladisk  Lag  af  Benet  be- 
røvet sine  Kalksalte;  det  viste  sig  da  blødt  og  af  hvidlig  Farve  og 
kunde  ved  Hjælp  af  en  skarp  Kniv  afskrabes.  Efter  at  denne  Be- 
handling var  bleven  fortsat  1  omtrent  5  Uger,  var  der  IJæfnet 
et  Lag  af  omtrent  2  Millimeters  Tykkelse,  og  man  havde  saa- 
ledes  arbejdet  Granulationerne  imøde,  som  snart  med  et  rødligt 
Skær  begyndte  at  skinne  Igennem  den  resterende  Benlamel;  endelig 
gennembrødes  denne,  hvorefter  der  ophørtes  med  Syrens  Anvendelse. 
Den  med  Syre  behandlede  Halvdel  af  det  nekrotiserede  Ben  lod  sig 
Qærne  omtrent  U  Dage  tidligere  end  Resten  af  Benstykket;  alligevel 
lettedes  dettes  mekaniske  Behandling  i  høj  Grad  ved  den  frembragte 
Aahning  i  Benlamellen. 
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gyndt  at  komme  noget  UlRuId  og  Kræfter;  men  det  maatte  dog  antages, 
at  det  store,  rigeligt  suppurerende  Saar  udøvede  en  mindre  heldig  Ind- 
flydelse paa  bans  Sundhedstilstand.  Det  galdt  altsaa  om  i  den  kortest 
mulige  Tid  at  faa  dette  lægt,  og  hertil  syntes  Hodpodningen  at  maatte 
▼ære  særlig  skikket.  Man  maatte  saa  meget  mere  føle  sig  opfordret  til 
at  forsøge  denne,  som  det  havde  vist  sig,  at  de  to  Lag  Granulationer 
som  skede-  eller  falsformigt  havde  omfattet  Yderkanterne  af  det  nekro- 
tiserede  Ben ,  allerede  24  Timer  efter  dettes  Fjærnelse  vare  saa  vidt  ag- 
glotinerede,  at  en  Sonde  ikke  længere  kunde  indføres  imellem  dem. 

Den  7de  Januar  yar  det  sidste  Stykke  nekrotiseret  Ben  blevet  fjær- 
net;  den  næste  Dag  begyndtes  der  med  Hudpodningen,  Idet  der  med 
en  skarp  Kniv  afskares  to  6  Millim.  lange  Hudlapper;  den  ene  af  disse 
deltes  1  to  Halvdele,  og  de  saaledes  fremkomne  3  Hudlapper  anbragtes 
paa  den  i  Forvejen  vel  aftørrede,  livligrøde,  fløjelsagtigt  glatte  Granula- 
tionsflade  I  Nærheden  af  den  højre,  bagre  Saarrand,  1  en  indbyrdes  Af- 
stand af  omtrent  1  Centimeter  og  i  en  lignende  Afstand  fra  Randen; 
kan  den  langagtige  Lap  sattes  med  sin  ene  Spids  tæt  op  til  Randen. 
Hadlapperne  fæstede  sig  meget  hurtigt;  alierede  efter  5  Minuters  Forløb 
sadde  de  saa  fast,  at  de.  ikke  lod  sig  forskyde,  og  at  Forsøg  paa  at  rokke 
dem  frembragte  Bevægelse  at  hele  det  omgivende  Parti.  Ikke  desto 
mindre  anbragtes  der  Strimler  engelsk  Hsefteplaster,  som  l|ge  over  Lap- 
perne berøvedes  sin  Evne  til  at  klæbe  ved  Paasætnlng  af  et  andet,  min- 
dre Stykke  Hæfteplaster.  I  de  næste  Dage  fandtes  Lapperne  fremdeles 
godt  fastvoxede,  og  efter  3  Dages  Forløb  saas  den  langagtige  Laps  Spids 
inddragen  i  Arret  langs  Saarets  Rand.  Den  4de  Dag  løsnedes  der  en  fla 
Epidermiahinde  fra  Hndlapperne;  den  6te  Dag  fandtes  Hudlapperne  lig- 
gende betydelig  dybere  end  de  omgivende  Granulationer  og  omgivne  af 
en  henved  2  Millim.  bred,  glat,  mørkerød  Bræmme.  Denne  aftegnede  sig 
tiltrods  for  Granulationernes  sunde,  røde  Farve  meget  tydeligt  ved  en 
mørkere  Farvning,  hvorimod  den  lille  Hudlap  frembød  et  mere  blegt 
Udseende.  I  de  næste  Dage  bredte  den  røde  Kreds  sig  yderligere,  me- 
dens Indsænkningen  tiltog  i  Dybde,  saa  at  det  hele  Parti  kom  til  at  ligne 
en  Tragt  Forøvrigt  syntes  Hudlapperne  ogsaa  at  virke  paa  Ardannel- 
sén  i  Saarets  Periferi;  ti  fra  dette  udgik  der  meget  snart  smaa,  halvø- 
formigt  fremskydende  Spidser,  som  voxede  Hndlappernes  Arbræmme 
imøde.  Foruden  de  anførte  3  Hudlapper  fra  den  8de  Januar  gentoges 
Podningen  den  12te  med  2  og  den  16de  Januar  med  10  Hudlapper, 
oden  at  der  foretoges  Noget  for  at  fastholde  dem ;  af  disse  sidste  voxede 
imidlertid  kun  4  fast.  Resultatet  af  disse  Podninger  (med  9  Hudlapper) 
var,  at  den  23de  Januar  omtrent  Vs  af  hele  Saarets  Fladerum  fandtes 
dækket  af  et  temmelig  fast,  hvidligt  Ar,  som  indtog  det  bagre,  højre 
Hjørne  af  Saaret;  derimod  havde  Arret  kun  opnaaet  en  Bredde  af  c.  4 
Millim.  langs  Saarets  venstre  og  forreste  Rand.    I  Begyndelsen  aftegnede 
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de  podede  Hudlapper  elg  endna  temmelig  tydeligt  imod  det  fra  dem  ud- 
gaaede  Ar;  men  erterhaanden  som  dette  blev  tykkere,  bleve  de  mere 
utydelige,  og  efter  Forløb  af  3  Uger  vare  de  næppe  længere  til  at  skelne. 

Saaret  havde  Imidlertid  ikke  hele  Tiden  kunnet  bevare  sin  godartede 
Karakter.  Allerede  d.  19de  Januar  havde  Granulationerne  midt  i  Saaret 
antaget  et  mere  urent,  ulcereret  Udseende;  dog  havde  de  atter  tabt  dette 
efter  nogle  Dages  Forbinding  med  den  tidligere  omtalte  røde  Præcipitat- 
salve.  1  Slutningen  af  Maaneden  gentog  noget  Lignende  sig  i  endnu 
større  Maalestok  1  Saarets  forreste  Parti,  idet  Granulationerne  i  en  større 
Udstrækning  tabte  deres  livligrøde  Udseende,  bleve  mere  gulagtige  og 
gennemskinnende,  medens  et  fint  Net  af  mørkerøde  Blodkar  kunde  skel* 
nes;  tillige  var  hele  dette  Parti  stærkt  hævet  over  sine  Omgivelser.  Den 
næste  Dag  opstod  der  ved  en  overfladisk  Mortiflcering  et  omtrent  flr- 
skUlingstort,  urent  ulcus,  belagt  med  gule  Tjavser.  Et  Par  Steder  græn- 
sede Saaret  op  til  den  fra  podede  Hudlapper  udgaaende  Arbræmme,  meo 
havde  ingensteds  været  i  Stand  til  at  overskride  denne  (noget  Lignende 
havde  allerede  tidligere  været  Tilfældet  med  det  den  19de  omtalte  urene 
ulcus).  Ulceratlonen  forbandtes  med  rød  Præcipltatsalve  (1—10);  efter 
Forløb  af  5  Dage  var  det  MortiQcerede  udstødt  og  Granuiatiojierne  havde 
atter  faaet  deres  sunde  Udseende. 

.  Der  fortsattes  nu  med  Hudpodningen,  og  ved  dennes  Hjælp  bragtes 
snart  det  Resterende  af  Saaret  til  at  lukke  sig;  i  'det  Hele  taget  var  der 
blevet  podet  31  Hudlapper;  men  da  der  (det  første  Forsøg  undtaget) 
aldrig  foretoges  Noget  for  at  fastbolde  U udlapper ne,  bevaredes  kun  de  20. 

Det  mindre,  bagre  Saar  havde  fra  Begyndelsen  af  vist  større  Tilbøje- 
lighed til  at  læges.  Endskønt  der  ogsaa  her  fandtes  to,  omtrent  ærte- 
atore  denuderede  Pletter  af  Benet,  lukkede  dog  Gtaoulalionerne  sig  over 
disse,  og  Ardannelsen  gjorde  hurtige  Fremskridt  Den  paaskyndedes  yder- 
ligere ved  nogle  paasatte  Hudlapper. 

Huden,  som  anvendtes  til  de  i  det  Foregaaende  omtalte  Podninger, 
toges  udelukkende  fraLaaret.  Defekterne  vare  aldrig  større  end  10—15 
Mllllm.  lange  og  3—4  MilliOL  brede.  Endskjønt  der  i  Begyndelsen  var 
Grund  til  at  frygte  for,  at  de  kunde  blive  Udgangspunkter  for  nye  Saar, 
viste  de  med  en  enkelt  Undtagelse  aldeles  Ingen  Tilbøjelighed  til  at  ul- 
cerere,  og  1  dette  ene  Tilfælde  var  nogle  Dages  Anvendelse  af  Præeipitat- 
aalven  tilstrækkelig  til  at  rense  det  lille  Saar,  som  derefter  lægtes  uden 
Vanskelighed. 

Patientens  Kræfter  og  Huld  tiltoge  synligt,  efterhaanden  som  Saaret 
formindskedes.    Han  udskreves  helbredet  den  15de  Februar. 

Den  meddelte  Sygehistorie  viser  meget  klart  Qadpod- 
ningens  store  Nytte.  Pt.  var  et  meget  svækket,  kakektisk 
Individ,  som  vel  var  begyndt  at  bedres  Noget,  men  bvis 
Kræfter  dog  aabenbari  holdtes  nede  ved  Suppurationen.     Den 
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Tinding  i  Tid,  som  Budpodningen  medførte,  maa  mindst 
anslaas  til  4  —  5  Uger;  og  dog  udførtes  denne  i  Begyndel* 
Ben  i  meget  ringe  Odstrækning,  da  der  savnedes  Erfaring 
og  Tillid  til  den  nye  Metode.  Med  de  Erfaringer,  som  nu 
ere  gjorte,  vil  man  vistnok  for  Fremtiden  i  lignende  Tilfælde 
pode  med  større  Energi  og  saaledes  kunne  ende  Suppura- 
tionen  i  Løbet  af  10  til  14  Dage.  Ikke  mindst  Interesse  frem- 
byder den  Episode,  hvor  Granulationerne  delvis  viste  Til« 
bøjeligbed  til  at  ulcerere,  men  ingensteds  formaaede  at  til- 
intetgøre det  fra  Budlapperne  udgaaende  Arvæv  (forøvrigt 
havde  denne  Episode  helt  kunnet  undgaas  ved  en  tidlig  Pod- 
ning af  et  større  Antal  Lapper).  Paafaldende  var  den  Let- 
bed,  hvormed  de  først  paasalte  Lapper  bleve  siddende;  i  den 
2den  Sygehistorie,  som  nedenfor  vil  blive  meddelt,  frembød 
dette  Punkt  langt  større  Vanskeligheder;  alligevel  viser  ogsaa 
dette  Tilfælde,  hvor  megen  Tid  der  kan  vindes  ved  en  me- 
todisk Anvendelse  af  Aeverdins  smukke  Opdagelse. 

2denlagttagel8e.  Erysipelas  gangrænosom  med  adbredt 
Hodgaogræo. 

O.  M.  afGJeDtofte,  42  Aar  gammel,  iodkom  d.  22de  Jannar  paaAmts- 
sjgehaaeL  Han  'var  eo  Maaoed  tidligere  oden  nogen  ham  bekeadt  Aar- 
sag  bleven  angreben  af  en  rosenagUg  BæYelse  paa  højre  Skinneben,  og 
i  Begyndelsen  bleven  behandlet  med  Blyvandsomslag,  I  de  sidste  8  Dage 
derimod,  da  der  begyndte  at  optræde  Hudgangræn,  med  varmt  Omslag. 
Ted  Indlæggelsen  saas  Baden  paa  de  nederste  to  Tredjedele  af  Skinne- 
benet rød  og  glinsende,  nedre  Halvdel  af  Skinnebenet  UUige  noget  avnl- 
len.  Paa  flere  Steder  saasHoden  smeltet  hen  UI  en  gulgraa  Brandskorpe; 
saaledes  fandtes  der  talrige  gangrænerede  Smaapletter  fra  en  Marks  Ul 
en  Species  Størrelse  paa  Bagfladen  og  Indsiden  af  Skinnebenet;  neden* 
for  malleolos  Int.  en  større  Plade  af  12  CenUmeters  Længde  og  4VtGent. 
Bredde.  Størst  Udbredeise  havde  dog  Gangrænen  paa  Ydersiden  af  Skin- 
nebenet og  Fodryggen,  hvor  der  fandtes  et  større,  sammenhængende  Saar, 
som,  5  Centlm.  bredt  og  20  Cent.  langt,  fra  Læggens  Yderside  strakte  sig 
ned  paa  Fodryggen  for  at  ende  tæt  ved  Basis  af  Tæerne.  Saarene  vare 
overalt  dækkede  af  den  gangrænerede  Had,  som  løsnedes  og  fjærnedes  I 
Løbet  af  de  næste  .5  Dage,  hvorefter  Saarbnnden  viste  sig  dækket  af  liv- 
lige, røde  GrannlaUoner.  Fra  d.  7de  Febrnar  viste  der  sig  ander  meget 
rigelig  Pnsafsondrlog  begyndende  Ardannelse  langs  Randen;  det  forsøg- 
tes, na  at  pode  et  Par  Hadlapper  paa  det  store  Saar;  men  tiltrods  for 
alle  ForsigUghedsregler  og  Bestræbelser  for  at  fastholde  dem  gik  de  dog 
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tabt,  Indtil  det  endelig  d.  15de  Februar  lykkedes  at  faa  en  saadan  til  at 
blive  siddende  paa  et  af  de  mindre  Saar  opad  Læggen.  Den  16de  sattes 
med  heldigt  Udfald  3  Hudlapper  midt  i  Saaret  nedenfor  malieol.  iot. 
Saarbunden  dannedes  for  slørste  Delen  af  hampefrø-  til  næsten  ærte- 
store Granulationer  af  livlig  Rødme,  medens  Fordybningerne  mellem  dem 
Ikke  sjældent  saas  fyldte  med  en  gulagtig,  blød,  1—2  Millim.  tyk  Hinde, 
som  let  lod  sig  Qærne  med  Pincetten.  Disse  Fordybninger  viste  sig  som 
den  heldigste  Jordbund  for  Hudlapperne,  naar  de  dækkedes  med  et  Par 
fugtige  Lærredslapper  og  festholdtes  ved  en  Plasterslrimmel.  Der  pode- 
des nu  i  det  store  Saar  fra  d.  19de  til  21de  Februar  19  omtr.  4QMill. 
store  Hudlapper.  Den  anførte  Forbinding  fjærnedes  altid  den  næste  Dag. 
I  de  paaføigende  4  Dage  omgaves  alle  de  podede  Lapper  med  hurtigt 
voxende  Arbræmmer  af  en  graaligblaa  Farve,  saa  at  nu  (deo  2den  Marts) 
hele  Saaret  indtages  af  et  stort  Antal  ærte-  til  firs  killingstore  Arpietter, 
som  delvis  ere  flydte  sammen,  delvis  have  forenet  sig  med  detfraSaar- 
randene  udgaaende  1  —  1  Vs  Centlm.  brede  Ar.  Den  fuldstændige  Helbre- 
delse er  altsaa  meget  nær  forestaaende,  og  den  ved  Hudpodningen  be- 
sparede Tid  kan  vistnok  anslaas  til  mindst  2 — 3  Uger. 

En  af  de  bedste  og  for  et  Hospital  mest  passeode  Be- 
handlingsmaader  af  syfilitiske  Buboner  bestaar  i  at  ætse 
hele  det  lidende  Hudparti  med  lapis  causticus;  derved  de- 
strueres med  ét  Slag  alt* det  Virulente,  og  man  faar  en  ren, 
granulerende  Fi^e,  som  rigtignok  behøver  et  temmelig  langt 
Tidsrum  for  at  cikatrisere.  Her  vil  Hudpodningen  kunne 
gøre  god  Nytte  ved  at  paaskynde  Ardannelsen. 

3dje  Iagttagelse.  Syfilitisk  bubo.  Ætsni  ng  med  pasta 
viennensis.    Hudpodning. 

K.  L.,  23  Aar,  indlagdes  d.  Ude  Januar  i  Amtssygehuset  for  syflll- 
tisk  Bubon  1  højre  Ingaen.  Der  paasattes  strax  pasta  viennepsis.  Saa- 
ret rensedes  godt,  men  lægtes  derefter  kun  meget  langsomt,  hvorfor  der 
d.  lide  Februar  podedes  en  Hadlap  af  omtrent  1  Cent.  Længde.  Denne 
voxede  godt  fast,  og  efter  4  Dages  Forløb  begyndte  Ardannelsen  ogsaa  at 
udgaa  fra  dette  Punkt  midt  1  Saaret  Hun  udskreves  helbredet  d.  2den 
Harts. 


Det  turde  her  være  paa  sin  Plads  at  gørj  nogle  Be- 
mærkninger om  Hudpodningens  Metode.  Denne  be- 
staar som  bekendt  i  at  løsne  en  lille  Hud  lap  og  anbringe 
den  paa  den  granulerende  Flade,  som  man  ønsker  at  bringe 
til  Heling.  Hudlappen  maa  indeholde  epidermis  og  rete 
Malpighii  og  sandsynligvis  tillige  et  overfladisk  Lag  af  corium, 
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i  alt  Fald  Spidserne   af  dennes  Papiller.      Den    kan    løsnes 
med  en  Sax  eller  hvad  der  er  langt  at  foretrækl^e,  med  en 
meget  skarp  Kniv;   for  at  lette  Operationen  kan  man  enten 
løfte  en  Fold  mellem  Fingrene  (hos  fede  Individer)  eller  man 
strammer  Huden  paa  anden  Maade  og  fører  nu  Kniven  paa 
samme  Maade,   som    om    man   vilde   gøre    et  mikroskopisk 
Snit.      Den   lille    Huddefekt,    som  fremkommer,    er   i    Be- 
gyndelsen af  blaalighvid  Farve,    men  snart  ses  en  let  Blød- 
ning  fra   talrige  Blodpunkter   (de  gennemskaarne    Papiller). 
Budlappen  ruller  sig  stærkt  sammen  (Cpidermissiden  svarer 
til  den  konvexe  Side)   og  anbringes   nu   enten   helt  paa  det 
forud  bestemte  Sted  af  Saarfladen,  eller  den  ituklippes  først 
i  flere  mindre  Stykker.     Den  Flade,  paa  hvilken  Podningen 
skal  foregaa,    maa  i  Forvejen    være   fuldstændig   renset  for 
pus;  dette  sker  bedst  med  en  lille  blød  Svamp;    undertiden 
viser  der  sig  herved  en  let  kapillær  Blødning,   hvis  Ophør 
maa  afventes;   derefter  paasættes   Lappen  ved  Hjælp  af  en 
lille  Pincet  og  en  tilspidset  Sonde,    idet   man   omhyggeligt 
sørger  for,  at  ikke  Kanterne  rulles  indad.    Undertiden  viser 
SaarOaden,    efter  at  det  bedækkende  Puslag  er  fjæmet,    en 
let   serøs    Udsvedning,    som    da   meget   betydeligt   vanske- 
ligger   Podningen.     I   saadanne  Tilfælde  paasaéttes  Hudlap- 
per, hvorefter  man  ved  en  lille,  tilspidset  Lærredslap  trykker 
den    fast   og   tillige    søger  at  opsuge  det  serum,  som  siver 
frem  under  Lappens  Kanter.      Denne  Behandling  maa  fort- 
Bfftles  i  nogen  Tid,  helst  indtil  Lappen  har  ophørt  at  svømme 
paa  den  omtalte  serøse  Vædske,  og  indtil  den  ikke  længere 
lader  sig  rokke  fra  sin  Plads  uden  ved  Vold.     Hvori  denne 
Fasthæftning  af  Hudlappen,    som   undertiden   kan   indtræde 
næsten    umiddelbart    efter  Hudlappens  Anbringelse    (smign. 
den  Iste.Iagtt.)  bestaar,    er  uvist;   den  synes  dog  nærmest 
at  skyldes  en  vital  Proces   og  saaledes  at  være  det  første 
Tegn  paa,  at  den  podede  Lap  begynder  at  ernæres  igennem 
Granulationernes  Blodkar.    Undertiden  findes  en  granulerende 
Flade  i  Steden  for  af  flydende  pus  delvis  dækket  af  en  gul, 
fastsiddende  Membran  (Pusceller  sammenholdte  ved  en  ringe 
Mængde  Intercellularsubstans) ;  denne  Membran  maa  fjærnes 
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med  en  Pincet,  hvorefter  det  paagældende  Sted  afgiver  et 
fortrinligt  Leje  for  Hudlappen.  I  Reglen  vil  det  være  rigtigt 
mekaDisk  at  faMbolde  Hudlappen;  man  dækker  Budlappen 
med  en  lille  Lærredslap,  som  er  lidt  større  end  hin  og  faar 
eaaledes  det  serum,  som  muligvis  endnu  siver  frem,  ind- 
suget af  Lærredslappen ;  oveupaa  denne  lægges  flere  noget 
større  Lapper,  som  slutteligen  fastboldes  ved  en  Strimmel 
Hæfteplaster;  den  næste  Dag  ijærnes  denne  sammen  med  de 
øverste  Lærredslapper,  hvorefter  den  nederste  forsigtigt  løf- 
tes med  en  Piocet  og  det  paagældende  Sted  renses  ved  for- 
sigtig Paatrykning  af  en  Svamp.  At  ville  fastholde  den  po- 
dede Hudlap  længere  end  ét  Døgn,  er  til  ingen  Nytte;  viser 
den  sig  Idsnet  efter  Forløb  af  24  Timer,  maa  den  betragtes 
som  tabt.  Den  podede  Hudlaps  videre  Skæbne  fremgaar 
bedst  af  de  meddelte  Sygehistorier:  den  er  i  Begyndel- 
sen temmelig  bleg,  efter  Forløb  af  2 — 3  Dage  antager  den 
et  mere  rødligt  Udseende  (vaskulariseres)  og  mister  i  Reglen 
1 — 2  Dage  senere  en  tynd  Epidermislamel.  Fra  4de  eller 
6te  Dag  begynder  det  nye  Ar  at  udgaa  fra  den  som  en  i 
Begyndelsen  ganske  smal  Bræmme  af  enten  mørk  purpur- 
rød, i  andre  Tilfælde  mere  blaalig  Farve.  Samtidigt  dermed 
trække  Granulationerne  under  Hudlappen  sig  sammen,  hvor- 
ved den  synker  under  den  øvrige  Flades  Niveau. 

(Sluttes.) 


Bidrag  til  en  Sygd^msstatistik  for  Krageriget  DaBmarlc« 

Meddelt  af  Stabslæge,  Dr.  M.  Djørap. 


Antallet  af  dem,  der  ved  Efteraarssessionen  1870  behand- 
ledes til  Udskrivning,  er  17640;  da  det  ved  Sessionen  1869 
udgjorde  18685,  er  det  saaledes  formindsket  med  1045  eller 
omtrent  5,6  pCt. 

Af  det  hele  Antal  vare: 
2740  under  22  Aar, 
10867  i  en  Alder  af  22  Aar  (fødte  i  Aaret  1848), 
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8426  i  en  Alder  af  23  og  24  Aar, 
607  i  en  Alder  af  25  Aar. 

MK  de  OYennævDle  17640  fandtes  9196  tjenstdygtige 
som  Kombattanter,  d.  e.  52,ispCt.  (i  1869  udgjorde  del 
kun  46,216  pCt.). 

2401  fandtes  tjenstdygtige  somMiiitærarbejdere, 
d.  e.  13,61  pGt.  (i  1869  16,906  pCt.),  nemlig  492,  der  i  en 
Alder  af  24  Aar  ikke  havde  den  for  Kombattanter  fastsatte 
Bfljde  (^V%  og  1909,  som  lede  af  mindre  betydelige  Svag- 
heder, som  gjorde  dem  uskikkedei  til  at  tjene  som  Kombat- 
tanter. 

2781  bleve  ansete  (forbigaaede  indtil  næste  Session), 
d.  e.  15,76  pet.  (i  1869  udgjorde  dette  Antal  17,78  pCt); 
af  disse  bleve  934  forbigaaede  forUndermaal  (under  61^'), 
524  for  spinkel  Legemsbygning  og  1323  paa  Grund  af  Le- 
gemssvaghed,  der  for  Tiden  gjorde  dem  utjenstdygtige  som 
Kombattanter,  uden  at  det  endnn  kunde  afgøres,  hvor  vidt 
eller  i  hvilken  Grad  Fejlen  Tilde  være  til  Binder  for  deres 
senere  Tjenstdygtighed. 

10  sattes  under  Ku|r  (15  i  1869),  d.  e.  benvistes  til 
Behandling  af  vedkommende  Distriktslæge  paa  det  Offentliges 
Regning. 

3252  erklæredes  aldeles  utjenstdygtige,  d.  e.  18,46 
pCt.  (i  1869  udgjorde  de  19,22  pCt. 

Antallet  af  Tjenstdygtige  (Kombattanter  og  Militsrarbej- 
dere  tilsammen)  er  saaledes,  sammenlignet  med  Antallet  i 
1869,  forøget  med  omtrent  2  pCt.,  idet  nemlig  Antallet  af 
Kombattanter  alene  er  forøget  med  henimod  6  pCt.,  hvor- 
imod Antallet  af  Militærarbejdere  er  formindsket  med  lidt 
over  3  pGt. 

Af  de  Aarsager,  som  have  begrundet  fuldkommen  Utjenst- 
dygtighed, maa  især  fremhæves: 

a)  Spinkel  og  svag  Legemsbygning,  hvorfor  547 
erklæredes  utjenstdygtige  (i  1869  kun  320). 

b)  Lunge-  ogHjærtesygdom,  hvorfor  310  erklære- 
des utjenstdygtige  (898  i  1869). 

c)  Tarm  brok  hos  292  (350  i  1869). 

d)  Deformitet  af  Ryg  og  Bryst  (Skævhed),  hvorfor 
242  erklæredes  utjenstdygtige  (261  i  1869). 

e)  Synssvaghed,  hvorfor  216  erklæredes  utjenstdyg- 
tige (272  i  1869). 

f)  Krampeslag,  hvorfor  41  medbragte  Bevis,  der  af 
Sessionen  fandtes  fyldestgørende  (28  i  1869). 

Af  dem,  der  bleve  ansete  eller  forbigaaede,  fandtes  934 
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undermaalige  (under  61^0 1  ^^^  Bpinkle,  saa  at  dB  antoges 
endnu  ikke  at  besidde  tilstrækkelige  Legemskræfter  til  at 
udholde  den  aktive  Krigstjeneste  (917  i  1869),  og  h»8  381 
afgav  Undersøgelse  af  Brystet  Anledning  til  at  forbigaa  dem 
(391  i  1869). 


De  daiske  Limers  HjftlpeforeiiiBg« 

Da  de  nuværende  Repræsentanters  Funklionstid  udløber 
iaar,  vil  efter  Direktionens  Beslutning  et  nyt  almindeligt  Re-* 
præsentanlvalg  være  at  foretage.  1  den  Anledning  anmodes 
d'Brr.  Medlemmer  af  Københavns  Distrikt,  som  ikke  have 
modtaget  Blanketter,  om  at  sende  deres  paa  4  Repræsen- 
tanter lydende  Stemmesedler  til  Bogholderen,  Hr.  Adjunkt 
Hannibal  Uoff  i  Næstved  inden  d.  15de  Marts« 

De  fratrædende  Repræsentanter  ere:  Profif.  Brandes 
og  Brønnicbe,  Dr.  M.  Salomonsen  og  Dr.  Saxild. 


Bekenétgmlse  flra  JosUtf ministeriet  af  tSét  Febr.  1871   wm  de  1  Uj 
em  Ligsjn  af  2deo  Jaooar  d  i.  {  4  emkandlede  Fermularer  Ul  Dedsatteater  >). 

1  Henhold  Ul  Lov  om  Ligsyn  af  2(leu  Januar  d.  A.  |  4,   hvorefter  Ja- 


1)  De  nævnte  Formularer  ere  saalydende: 

Dødsattest,  udstedt  af  en  Læge. 
Fulde  Navn: 
Aldersåar  (fyldt):  < 
Stand  og  Næringsvej: 
Ugift;  gift,^  Enkemand;  Enke: 
Bopæl:  Sogn,  By. 

Dødsdag : 
Dødsaarsag: 
Naar  Lægen  selv  C  Hovedsygdom: 
har  behandlet    <  Hovedsygdommens  Varighed: 
den  Syge.        (Den  endelige  Dødsaarsag: 
Naar  Lægen  ikke  ) 

selv  har  behand-  >  Formodet  Dødsaarsag: 
let  den  Syge.    ) 

Svar  paa  Spørgsmaal  med  Hensyn  til  Dødstegnene: 

1)  Er  Forrådnelse  indtraadt? 

2)  Hvilke  Dødstegn  ere  tilstede? 

den  18    . 

Anm.    Detbemærkes,  at  Attesten  skal  slutte  med  en  skriftlig  Er- 


181 


itltsmiDlsterén  har  at  træffe  Foranstaltning  til,  at  trylcte  Formularer  til 
llødutteater  paa  Forlangende  iLUone  bliye  udleverede  uden  Betaling  til 


kl  ær  in  g  saalydende:  Undertegnede  erklærer  herved  selv  at 
have  synet  Liget  af  N.  N.  og  fundet  oveostaaende  sikre  og 
utvivlsomme  Tegn  paa  virkelig  Død  tilstede. 

Anmærkninger  paa  bagsiden: 

1)  Naar  Dødsattest  udstedes  for  Dødfødte  og  for  Børn,  der  dø  inden 
deres  Daab,  sættes  Kønnet  i  Steden  for  Navnet 

2)  Alderen  sættes  efter  omtrentligt  Skøn,  naar  ingen  nøjagtig  Op- 
lysning kan  erholdes. 

3)  Ved  Børn  og  ved  Personer,  som  ikke  havde  nogen  selvstændig 
Levevej  eller  Stilling,  sættes  Forældrenes  Stand  og  Næringsvej. 

4)  Ved  Dødsfald,  der  indtræffe  paa  Hospitalerne,  angives  den  Af- 
dødes Bopæl  før  Indlæggelsen. 

5)  Denne  Attest  leveres,  efter  at  alle  Rubrlierne  ere  ud- 
fyldte, i  Købstæderne  til  vedkommende  Kirkebetjent,  paa  Lan- 
det til  vedkommende  Præst,  inden  Begravelsen  kan  finde  Sted. 

Dødsattest,  udstedt  af  Ligsynsmænd. 

Fulde  Navn: 

Aldersaar  (fyldt): 

Stand  og  Næringsvej: 

Ugift;  gift;  Enkemand;  Enke: 

Bopæl:  Sogn,  By. 

Dødsdag : 

Formodet  Død9aaraag: 

Svar  paa  Spørgsmaal  med  Henayn  til  DødstAgnene: 

1)  Er  der  Liglugt  tilstede? 

2)  Er  der  Dødsstivhed? 

3)  Ere  Øjnene  brustne? 

4)  Er  der  Ligpletter? 

5)  Er  der  grøn  Farvning  af  Underlivet? 

6)  Er  der  Tegn  paa  videre  fremskreden  Forraadnelse? 

den  18    . 

Ligsynsmand.  Ligsynsmand. 

Anm.  Det  bemærkes,  at  Attesten  skal  slutte  med  en  skriftlig  Er- 
klæring saalydende:  Undertegnede  erklære  herved,  at  vi 
selv  have  synet  Liget  af  N.  N.  og  fundet  sikre  og  utvivl- 
somme Tegn  paa  virkelig  Død  tilstede,  nemlig: 

Anmærkninger  paa  Bagsiden: 

1)  Naar  Dødsattest  udstedes  for  Dødfødte  og  for  Børn,  der  dø  inden 
deres  Daab,  sæltes  Kønnet  i  Steden  for  Navnet. 

2)  Alderen  sæltes  efter  omtrentligt  Skøn,  naar  ingen  nøjagtig  Op* 
lysning  kan  erholdes. 

3)  Ved  Børn  og  ved  Personer,  som  ikke  havde  nogen  selvstændig 
Levevej  eller  Stilling,  sættes  Forældrenes  Stand  og  Næringsvej. 

4)  Denne  Attest  leveres,  efter  at  alle  Bubrikefne  ere  ud- 
fyldte, i  Købstæderne  til  vedkommende  Kirkebetjent,  paa  Lan- 
det til  vedkommende  Præst,  inden  Begravelsen  kan  finde  Sted. 

Den  i  Henhold  til  {  5  af  Loven  om  Ligsyn  af  JuslitsministereD 
.  udstedte  Anvisning  for  Ligsynsmænd  er  saalydende: 


182 


L«ger  og  LigsyDsmttDd ,  bringes  det  herred  efter  foregaaende  BrevreK- 
liDg  med  Ministeriet  for  Kirke-  og  (Jndervisningsvæsenet  til  almindelig 
Kundsluib,  at  et  Antal  af  de  nævnte  Formalarer  vil  blive  tilstillet  samt- 
lige Sognepræster  udenfor  København,   saa  at  der  hos  disse  af  de  paa- 


Tll  Forklaring  af  de  paa  Dødsattesten  fremsatte  Spørgsmaal  med 
Hensyn  til  Dødstegnene  bemærkes: 

ad  1.  Liglogten  maa  vel  skelnes  fra  Lugten  af  de  Midler,  der  mu- 
ligvis ere  anvendte  for  at  hindre  Smitte  og  borttage  slem 
Lugt,  f.  Ex.  Klorkalk,  og  fra  Logten  af  Ligkisten. 

ad  2.  Dødsstivhed  er  den  Ubøjelighed  af  Ledemodene,  som  indfin- 
der sig  i  det  døde  Legeme  nogen  Tid  efter  Døden  og  varer  i 
kortere  eller  længere  Tid,  Indtil  den  1  eller  2  eller  flere  Dage 
efter  Døden  igen  ophører,  hvorefter  Ledemodene  atter  blive 
slappe  og  bøjelige;  den  plejer  forst  at  vise  sig  ved  Kæveled- 
dene,  hvor  den  I  Reglen  atter  først  ophører.  Den  vil  altsaa  i 
Reglen  være  forbi,  naar  Liget  synes  af  Ligsynsmændene;  men, 
er  den  tilstede,  er  Døden  sikker;  kun  maa  den  ikke  forvexlea 
med  den  stivfrosne  Tilstand,  som  kan  findes,  naar  Liget  har 
ligget  i  en  meget  stærk  Kulde. 

ad  3.  At. Øjnene  ere  brustne,  vil  sige,  at  hele  Øjet  er  indfaldet  og 
blødt  og  den  midterste  Del  af  samme  (den  saakaldle  Horn- 
hinde eller  Øjesten)  er  uklar  og  uden  Glans. 

ad  4.  Ligpletter  hidrøre  fra,  at  Blodet  synker  ned  Imod  den  Del  af 
Legemet,  hvorpaa  Liget  hviler,  og  findes  derfor  i  Reglen  paa 
Ryggen  og  paa  Bagfladen  af  Lemmerne.  Deres  Farve  er  som 
af  underløbet  Blod,  mørkerød,  rødbrun  eller  blaarød;  i  Be- 
gyndelsen ses  de  som  mindre  Pletter  og  Striber,  senere  brede 
de  sig  og  blive  større,  endog  af  Størrelse  som  en  Haand 
eller  mere. 

ad  5.  Den  grønne  Farvning  af  Underlivet  (eller  Maven)  visér  sig  som 
store  grønne  eller  blaagrenne  Steder  paa  den  nævnte  Legems- 
del. Det  bemærkes,  'at  denne  Farvning  ikke  maa  forvexlea 
med  den,  som  hidrører  fra  udvortes  Anvendelse  af  farvede 
Lægemidler,  f.  Ex.  Salver  eller  Plastre,  og  som  i  Reglen  kan 
afvaskes.  Den  grønne  Farvning  af  Underlivet  hidrører  fra  be- 
gyndende Forraadnelse  og  er  et  sikkert  Dødstegn;  den  indtræ- 
der stundom,  især  om  Vinteren,  først  flere  Dage  efter  Dødeo. 

ad  6.  Den  videre  fremskredne  Forraadnelse  viser  sig  ved  Udspæn- 
ding af  Underlivet  (Maven),  Opsvulmen  og  Misfarvning  af  Ho- 
vedet og  Ansigtet  og  Udflod  af  en  mørk,  stinkende,  under- 
tiden skummende  Vædske  af  Næsen  og  Munden.  Ved  endnu 
mere  fremskridende  Forraadnelse  udbreder  den  blaagrønne 
Farve  sig  især  over  Ansigt,  Hals  og  Krop;  Overhuden  gaar 
let  af  og  hæver  sig  paa  enkelte  Steder  i  store  Blærer,  og  den 
raadne  Lugt  bliver  umiskendelig. 

Af  alle  de  anførte  Tegn  er  Forraadnelsefi  det  sikreste,  og  i  Reglen 
bør  ikke  Dødsattest  udstedes,  med  mindre  den  under  Nr.  5  nævnte 
grønne  Farvning  tydelig  kendes;  er  denne  endnu  ikke  indtraadt,  og 
er  Dødsstivheden  ikke  længere  tilstede,  bør  intet  af  de  øvrige  Døds- 
tegn  (Liglugt,  brustne  Øjne,  Ligpletter)  mangle,  naar  Attesten  ud- 
stedes. 


183 


gsldeode  Lsger  og  Ligdynsmsnd  vil  kunne  forlanges  en  Beholdning  af 
IjDdtil  10  Exemplarer  ad  Gangen,  hTorimod  I  København  Formolarerne 
som  hidtil  Tille  kunne  erholdes  udleverede  hos  yedkommende  Kirkebe- 
tjente, hvem  det  fornødne  Antal  Exemplarer  Til  blive  tilstillet  gennem 
Ministeriet  for  Kirke-  og  UndervisningsYsseoet 


Skrivefae  fra  JisttsadidBtiriet  af  2«de  Fekr.  1871  til  AahMiéeB  t ver 

Ungkfbiig  Ant: 

Paa  en  Forespørgsel,  om  der  tilkommer  en  Distriktslæge  Honorar  for 
at  have  undersøgt  Sundliedstilstanden  hos  en  Arrestant,  som  skulde  af- 
gives til  Strafanstalten,  svares,  at  Distriktslægen  ikke  er  berettiget  til  Be* 
taling  for  en  saadan  Undersøgelse*). 


UdMBTMiflcr.  D.  21de  Jan.  er  det  blevet  tilladt  Stabslæge,  Dr.  med. 
M.  Djørnp  og  d.  21deFebr.  Medlem  af  Suodhedskollegiet,  Prof*,  Dr.  med. 
C.  J.  E.  Hornemann  at  anlægge  og  bære  de  dem  af  Hs.  Maj.  Kongen 
af  Norge  og  Sverig  tildelte  Dekorationer  henholdsvis  som  Kommandør  og 
som  Ridder  af  St.  Olafs  Ordenen. 

D.  2den  Marts  er  prakt.  Læge  1  Sæby,  cand.  med.  &  chir.  Y.  A.  Ja- 
cob i,  udnævnt  til  Distriktslæge  i  Sæby  med  tilhørende  Landdistrikt 

Cand.  med.  éc  chIr.  V.  Branner  er  udnævnt  til  Reservelæge  ved 
Kommunehospitalets  4de  Afdeling  fra  1ste  Marts. 

TalMcer«  Embedet  som  Fysikus  i  Viborg  og  Thisted  Amter. 
Vakancen  udløber  d.  25de  Marts.  Ansøgninger  indsendes  til  Sundheds- 
kollegiets  Dekanus,  Prof.,  Dr.  med.  Enge[lsted,  Tordenskjoldsgade  17. 

Den  faste  Kandidatpost  ved  Fødselsstiftelsen  bliver  ledig  d.  1ste  April. 
Maanediig  Løn  12  Rd.  48  Sk.,  et  Værelse  med  Brændsel  og  Lysning; 
Ansættelse  paa  1  Aar.  Ansøgninger,  stilede  til  Direktionen,  modtages 
paa  Stiftelsens  Kontor  indtil  18de  Bfarts. 

nedsættelser.  Cand.  med.  A  chIr.  N.  Bloch  agter  d.  15de  Marts  at 
nedsætte  sig  som  prakt.  Læge  i  Egtved  ved  Kolding  og  cand.  med.  A 
ehir.  S.  B.  H.  Kopp  i  samme  Maaned  i  Sæby. 


>)  Jvfr.  Motiverne  til  Plak.  af  23de  M^  18401 -KoUeglaltid.*  for  1840  S. 
626  og  JusUtsmioisteriets  Skrivelse  af  3dje Septbr.  1868  1  •Depttid.* 
for  8.  A.  S.  1098. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i 
d.   Iste  Marts   til   Tirsd.    d.  7de  Marts  18 
anmeldte   fra  Lægerne  i  København  i  Alt 
fælde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  539, 

fiorn  fra 


Brystkatarrh  .  • 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse  . 
Faaresyge  .  . 
Kighoste  .  .  . 
Revmatisk  Peber 
Mæslinger  •  . 
Kopper  •  .  . 
Skaalkopper  ^  . 
Skarlagensfeber . 
Koldfeber .  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Peb. 
Blodgang .  .  . 
Diarrhoe  •  •  • 
Kolerine  .  .  • 
Strubehoste  •  . 
Diphtheritis  •  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  . 
Barselfeber  .  . 
Skerbug    .     .     . 


Hdf. 
70 
1 
1 


13 


Fri. 

66 
3 

17 
1 
1 
8 


I 

2 

2 

10 

• 

17 
3 


15-5. 
49 

3 
12 

4 

9 

1 


10 

26 

2 


5.1 
44 
9 
2 
5 
9 


4 

10 
20 

1 


Dgen  fra  Onsd. 
71  (begge  inkl.) 
666  Sygdomstil- 

nemlig : 

onder  lAar.  Subim. 
16         245 


2 
1 


I   1 

8   . 
1 


1 


28 
43 
12 
21 

22 

« 

4 
22 
50 

5 
22 

41 
3 


12 
1 
1 


131  141  124   117 


26 


539 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne 1:  Adelgade,  Vesterbrogade  og  St.  Kongensgade;  relativt  1  Forhold 
til  Folkemængden  derimod  i:  Hauserplads  (1,24  pCt),  SI.  Strandstræde 
(l,sa)  og  SL  Annæplads  (0,ø4). 

.  Den  for  Tiden  niest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystka- 
tarrh) yar  stærkest  repræsenteret  i:  Adelgade,  Vesterbrogade  og  Borger- 
gade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  anmeldt:  konst.  Syfilis  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorre  44,  veneriske  Saar  12,  konstitu- 
tionel Syfilis  22,  Fnat  32,  bl.  fVjebetændelse  3,  Zona  4,  Nældefeber  2» 
Influenia  2,  Stomatitls  2  og  HJærnebetændelse  3  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  118  Læger. 


c.  A.  Baiuals  FbrUg.    Blåne«  Lnnøi  Boftrykkvri  Tød  F.  8.  Mahl«. 


•.ii.hMi.un. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3die  Rg)kke  XI.  Nn  13. 


ftediferel  tf  Dr.  t.  Ctkr. 

Indhold:  1  Stirch:  lifltagiiMr  tr«  MHmf.  A.  BriBiiek«:  Unhmtaac  fri  kå 
■Mikt.pMnutiike  kitaU  te  Wn,  CbUm  if  M  larii  1874  fri  liib-  h 
llÉMaMUUitoui  til  onlUft  ngiimw  ae  ■^■HaiAi«  h«  uiaM.  U- 
IH  tf  liMwm  InUlild^aM  te  Janar  i87L  Mtfali  EIhIim.  Ofirfllp 
ipiteifki  SjgdtBM  i  Ifftakin. 


lågttagriser  tf  er  håptMbgt 

Meddelte  af  Dr.  med.  O.  Storch. 
(SlotoUi«.) 


Hndpodfiiogen  er  hidtil  UeTen  anveDdt  1)  for  at  bringl 
ÅrdanneUen  i  Gang,  naar  et  Saar  i  længere  Tid  har 
holdt  sig  uforandret  uden  at  viDe  læges,  S)  for  at  paa- 
skynde  Helingen,  naar  den  naturlige  Helingsproces  tegner 
tU  at  ville  gaa  langsommere  for  sig,  end  man  anser  for  øn- 
skeligt. Tager  man  imidlertid  Hensyn  til,  med  hvilken  Let- 
hed en  andensteds  fra  overført  Hadlap  voier  fast  paa  en  gra- 
nulerende Saarflade,  og  viser  Erfaringen,  at  ikke  alene  Pod- 
ninger af  meget  smaa,  men  ogsaa  af  større  Budlapper  kan 
lykkes,  saa  ligger  det  nær  at  give  Hudpodningen  en  langt 
større  Ddstrækning,  end  man  hidtil  har  gjorU  Man  vil  i  saa 
TilfæMe  ikke  nøjes  med  at  benytte  den  til  hist  og  her  i 
et  Saar  at  skabe  nye  Midtpunkter,  hvorfra  Ardannelsen  kan 
gaa  ud,  for  at  bringe  et  Saar  til  at  lukke  sig  ved  Hjælp 
af  Arvæv,   men  man  vil  søge  at  -bringe  et  Saar  til  Helios 

S41«  Mékk9  llto  B4. 
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ved  éi  dække  det  med  naturlig  Hud,  og  imm  til  altsaa 
gere  Hudpodningen  til,  hvad  den  utvivlsomt  fortjener  at  være, 
en  plastisk  Metode.  Et  lille  Tilløb  i  den  nævnte  Ret- 
ning er  allerede  gjort  af  Lawson')  ved  en  Operation  for 
Ektropion:  efter  at  L.  havde  løsnet  det  udadbøjede  Øjelaag 
og  derved  frembragt  en  granulerende  Flade,  dækkede  han 
denne  delvis  med  et  Par  forholdsvis  store  Hudlapper,  hvor- 
efter han  overlod  Resten  til  Ardannelsen.  Det  er  vanske- 
ligt at  indae,  hvorfor  L.  Ake  gik  et  Skridt  videre  og  Må- 
stændigt  dækkede  det  ved  Operationen  frembragte  Substans-  • 
tab,  hvorved  Helbredelsen  vilde  være  bleven  paaskyndet  i 
meget  betydelig  Grad. 

Der  synes  kun  at  kunne  gøres  én  Indvending  imod  at 
anvende  Hodpodningen  i  den  bet  foreslaaede  Udstrækning, 
den  nemlig,  at  man  maa  frygte  for  ikke  altid  at  kunne 
raade  over  al  den  Hud,  som  dertil  behøves.  Denne  Ind- 
vending er  imidlertid  mindre  væsentlig;  ti  1)  vil  det  ikke 
være  nødvendigt  at  tage  større  sammenhængende  Stykker 
Hud,  da  man  tværtimod  kan  nøjes  med  flere  mindre,  naar  kun 
disse  med  deres  Rande  lægges  tæt  op  til  hinanden,  2)  be- 
høver den  tagne  Hud  ikke  at  hidrøre  fra  et  enkelt  Sted  af 
Legemet,  3)  kunne  flere  Individer  give  deres  Bidrag.  Som 
4iogle  af  de  nedenfor  meddelte  Iagttagelser  ville  vise,  bliver 
man  ved  denne  Fremgangsmaade  i  Stand  til  med  overra- 
skende stor  Hurtighed  at  lukke  ikke  altfor  store  Saar  og 
saa  at  sige  med  ét  Slag  at  standse  en  Suppuration,  en  Mu- 
lighed, som  i  mange  Tilfælde  vil  kunne  være  skikket  til  åt 
forebygge  ikke  uvæsentlige  Dlæmper. 

4de  Iagttag.  Uleua  syphil.  corooæ  glandls.  Hudpodning 
med  hartlg  Helbredelse. 

M.  H.,  23  Aar,  indkom  den  20de  Februar  paa  AmtssygehaseC  med 
et  urent  nicus  paa  corona  glandis »  som  hurtigt  rensedes  under  Brugen 
af  Lapisvand..  Der  var  da  et  »rtestort  Saar  tilbage,  som  det  var  Pt 
meget  om  at  gøre  at  faa  lægt  snarest  muligt.  D.  26de  Febr.  dælLkedes 
Saaret  fuldstændigt  af  2  Hudlapper  af  passende  Størrelse.    Den  næste 


>)  Lancet  1870.  Vol.  II.  21.  —  -Ugeskr.  f,  L.*  3  R.  XI.  S.  7. 
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Pag  sjDtes  disse  at  være  voxede  fast,   og  der  kundel.i]Lke  opdages  det 
mindste  Spor  til  pos.    Den  Iste  Marts  udskre^es  Pt 

Selvfølgeligt  kan  det  i  dette  Tilfælde  opoaaede  Resultat 
ikke  kaldes  for  betydeligt,  da  Saaret  vistnok  selv  uden  Pod- 
ning vilde  været  lægt  efter  Forløb  af  en  Uge.  Imidlertid 
satte  Pt.  dog  stor  Pris  paa  den  om  end  ringe  Besparelse  af 
Tid,  som  opnaaedes.  —  Noget  større  Betydning  havde  det 
Resultat,  som  opnaaedes  .i  efterfølgende  Tilfælde : 

5te  Iagttag.  Paraphimosis.  Uleas  syphll. præpatii.  Ine- 
knlation  til  Laaret.  Inoknlationssaaret  breder  sig  og  (nft- 
eeres  gentagne  Gange.    Helbredelse  Ted  Hadpodning. 

G.  N.,  18  Aar,  indkom  -den  12te  December  paa  Amtssygehuset  med 
paraphfmosis ,  som  reponeredes.  Præputian  fandtes  meget  stærkt  øde- 
matøst,  medens  der  fortil  paa  Pnepntlalmtindlngen  fandtes  et  større  Saar 
af  Doget  urent  Udseende.  Pt.  nægtede  coitus  Imparns,  hvorfor  der 
forsøgtes  InokQlation  til  YSDStre  Laar,  som  ga?  først  eo  Pustel  og  der- 
efter et  karakteristisk  Saar.  Dette  destrueredes  med  lapis  caust.,  men 
inficeredes  atter  af  Pt.,  som  tiltrods  for  alvorligt  Paalæg  om  størst  mu- 
lige Forsigtighed  vedblev  at  benytte  den  samme  Svamp  til  at  vaske 
Inokulationssaaret  og  Saaret  paa  præputinm,  hvilket  imidlertid  havde 
antaget  en  temmelig  betydelig  Udstrækning  og  var  blevet  meget  urent. 
Efter  at  dette  to  Gange  havde  gentaget  sig  og  der  3dje  Gang  var  an- 
viendt  Ætsning  med  lapis  caust. ,  havde  Saaret  opnaaet  en  Diameter  af 
34  Millim.  Det  forbødes  nu  Pt.  at  røre  ved  Saaret,  som  dækkedes  med 
Karbolcbarpi  og  en  Hæfteplasterforbinding.  Den  13de  Februar,  da  Ar- 
dannelsen  lige  var  begyndt  i  Saarets  Periferi,  begyndtes  der  med  Hud- 
podning, I  Begyndelsen  uden  Resultat,  muligvis  fordi  Granulationerne 
vare  noget  urene.  Gentagne  Toucheringer  med  nitras  argent.  ren- 
sede Saaret  Noget,  men  kande  dog  Ikke  forberede  Saarbonden  til  at  holde 
fsst  paa  de  podede  Hudlapper,  hvad  der  var  saa  meget  uheldigere,  som 
der  viste  sig  Svulst  og  Rødme  af  IngvinalkerUerne  paa  samme  Side. 
Den  21de  anvendtes  der  Ætsning  med  Klorziokopløsning,  og  2  Dage  se- 
nere afskrabedes  Saaret  mekanisk  til  let  Blødning;  efter  dennes  Stands- 
ning podedes  flere  Lapper,  som  bleve  siddende.  Derefter  fortsattes  Pod- 
ningen 1  de  næste  Dage,  Indtil  den  granulerende  Flade  var  dækiet  og 
Saaret  lægt  (d.  4de  Marts).  Imidlertid  havde  Saaret  paa  præpntium 
renset  sig  mere  og  mere,  og  Svulsten  i  Inguen  var  aftagen  meget  be- 
tydeligt 

I  det  meddelte  Tilfælde  voldte  Inokulationssaaret  paa 
Grund  af  dets  Tilbøjelighed  til  at  gribe  om  sig  og  Vanske- 
ligbeden ved  at  forhindre  yderligere  gentagen  infektion  med 
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Gbankerpus  alvorlige  Vanskeligheden  Det  var  derfor  meget 
kærkomiDent,  da  der  viste  sig  Udsigt  til  ved  Podningens 
Qjælp  at  kunne  paaskynde  Lægningen ;  delte  var  saa  meget 
mere  af  Vigtighed,  som  man  maatte  ft*ygte  for  at  faa  et 
aabent  Bubonsaar  i  venstre  inguen. 

Et  af  de  væsentligste  Fortrin  ved  den  foreslaaede  Maade 
at  foretage  Budpodningen  paa,  er  den  store  Hurtighed,  hvor- 
med man  under  heldige  Forhold  kan  bringe  et  Saar  til  Hel- 
bredelse. Rigligheden  af  denne  Paastand  godtgøres  bedst 
ved  at  meddele  efterfølgende  to  Tilfælde  af  Dlcus  cruris. 
Muligvis  vil  Hndpodningen  ved  disse  Saar  kunne  yde  endnu 
en  anden,  ikke  uvæsentlig  Fordel,  nemlig  tilvejebringe  en 
mere  varig  Helbredelse ;  ti  som  bekendt  findes  der  ikke  no- 
get mere  Forgængeligt  end  den  Cikatrice,  som  under  al- 
mindelige Forhold  danner  sig  paa  et  gammelt  Beasaar. 
Selvfølgeligt  er  det  dog  for  Tiden  ikke  muligt  herom  at  have 
nogen  grundet  Mening ;  ti  til  at  bekræfte  denne  Formodning 
vil  der  behøves  en  gennem  et  længere  Tidsrum  fortsat  Iagt- 
tagelse af  de  paagældende  Patienter. 

6te  Iagttagelse.  ToAar  gammelt,  meget  urent  alens  crn- 
rls.  Behandling  med  Klorkalk  og  Omslag.  Hndpodning. 
Saaret  læges  i  Løbet  af  12  Dage. 

A.  R.,  24  Aar  gi.,  indkom  paa  Ladegaardens  Sygestue  den  27de 
Januar.  Pt.  havde  i  2  Aar  IHit  af  et  Saar  paa  Indsiden  af  yenstre  Skinne- 
ben. Han  var  for  samme  bleven  behandlet  baade  paa  Garnisons-  og 
Almindeligt  Hospital,  men  Saaret  var  hver  Gang  brudt  op  paany  efter 
Forløb  af  5—6  Uger.  Saaret  frembød  ved  Indlæggelsen  en  trekantet 
Form,  det  var  4's  Centim.  langt- og  bredt,  meget  urent  og  ildelugtende 
samt  noget  fordybet.  Under  Bragen  af  Klorvand  og  Omslag  rensedes 
det  temmelig  hurtigt,  GranuIaUonerne  hævede  sig  over  Hudens  Niveao, 
og  Randenje  begyndte  at  vise  Ardannelse. 

Den  20de  Februar  begyndtes  der  fra  Randene  af  at  dække  Saaret 
med  dagligen  4—5  Hudiapper,  som  voxede  godt  fast.  Deri  27de  Februar 
var  Saaret  dækket  og  Pusafsondringen  saa  godt  som  ophørt,  men  den 
dækkede  Flade  saas  endnu  noget  hævet  over  Omgivelserne.  I  Løbet  af 
den  paafølgende  Uge  aftog  Hævelsen  mere  og  mere,  og  det  Udligere  Saar 
nærmede  sig  atter  Ul  den  øvrige  Hudflades  Niveau. 

Saarets  Helbredelse  opnaaedes  i  dette  Tilfælde  med  en 
vis  Burtigbed ;  alligevel  havde  det  været  muligt  at  paaskynde 
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denae  yderligere,  dels  red  tidligere  at  lade  Hadpodniogen 
afleee  KlorkalkbehandluigeD ,  dels  fed  at  fremme  hin  med 
større  Hurtighed«    Dette  skete  i  efterfelgende  Tlirsldet 

7de  Iagttagelse,  i  Haaned  gammelt,  dybt  og  iirent  ni- 
eai.  5  Dages  Behandling  med  Klorkalk.  Hodpodning  fort- 
sat igennem  S  Dage.    Helbredelse. 

B.  P. ,  50 Aar  gi. ,  indkom  d.  Vs»  havde  oftere  lidt  af  Saar  paa  Ydersiden  af 
bsjre Skinneben,  men  Ikke,  saavldt  han  knnde  huske,  paa  Indsiden,  endskmit 
Baden  paa  dette  Sted  havde  et  mistenkeilg  glat,  bmntforret  Udseende. 
OmtrenI  1  Maaned  før  hans  Indlaeggelse  paa  Ladegaardens  Sygestue 
dannedes  der  en  haard  Knude,  hvoraf  der  lidt  efter  lidt  udvikledes  et 
urent,  ildelugtende,  starkt  fordybet  Saar  med  temmelig  haarde,  tykke 
Bande  og  en  omtrentlig  Størrelse  som  en  Daler  (Diameter  8  Geutlmu). 
Der  anveDdtes  nu  i  5  Dage  Behandling  med  Klorkalk  og  Omslag,  under 
hvUken  Saarets  Udseende  delvis  blev  rener«  eg  Saarbundea  havede  sig 
i  Hfljde  med  Huden,  især  i  Saarets  nedre  Periferi.  Granulationerne  dak- 
kedes  nu  efterhaanden  med  Hudlapper  af  omtent  V/t  Cent  Langde  og 
Va  Cent.  Bredde,  som  holdtes  1  sUus  med  Larred  og  Hafteplaster.  Pod- 
Bittgeroe  lykkedes  ret  godt;  kun  enkelte  Hndlapper  tabtes,  af  enkelte 
andre  løsnedes  et  mindre  Stykke,  som  da  efter  to  Duges  ForM>  Qarne- 
des  med  Saxen.  Den  10de  Marts  fandtes  Saaret  saa  godt  som  fnld- 
standlg  dækket,  og  der  seeerueredes  kun  Udt  pos  fra  et  Par  Steder, 
hvor  Bandene  af  de  paasatte  Lapper  ikke  vare  komne  nær  nok  til  hin- 
anden. Den  fuldstmidige  Helbredelse  kunde  aHsaa  betragtes  som  meget 
nar  forestaaende'). 

Naar  i  det  Foregaaende  HovedbelydDingen  er  bleven 
lagt  paa  denlBurtighed,  hvormed  Helbredelsen  kan 
opnaaes,  saa  er  der  en  anden  Klasse  Saar,  hvor  delte  For- 
bold bliver  af  mindre  væsentlig  Betydning,  men  hvor  det 
langt  snarere  kommer  an  paa  at  undgaa  vanzirende  Ar; 
dette  gaslder  om  Saar  i  Ansigtet,  de  være  nu  firemkaldte 
ved  ydre  Travmer,  Forbrændinger  eller  andre  Aarsager.  Her 
vil  Saarets  fuldstændige  ;Dækning  med  Hudlapper  faa  sin 
store  Betydning,  idet  man  derved  undgaar  al  Arstramning 
og  faar  Saarét  tillukket  med  et  Væv,  hvis  Udseende  næppe 
vil  kunne  skehies  fra  normal  Hud.  At  der  ogsaa  her  spa- 
res Tid,  er  naturligvis  heller  ikke  uden  Betydning« 

')  D.  16de  NarU  fandtes  der  kno  hist  eg  her  negle  amaa  Exkoria- 
tioner. 
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8de  Iagttagelse.  Lapus  Dasi.  Behandling  med  Jodgly- 
cerin, Ætsning  med  KlorsinlL  og  fleUedeasten.  RecidlT. 
Hudpodning. 

V.  P.,  19  Aar  gi.,  som  altid  har  været  rask,  og  hvis  6  Seskende 
ere  snnde,  fik  for  5  Aar  siden  et  Saar  paa  Læben,  som  helbrededes  ved 
Behandling  med  ungn.  ophthalm.  rubrnm  nden  at  efterlade  noget  Ar. 
Kort  Tid  derefter  optraadte  der  et  Saar  paa  Spidsen  af  Næsen,  som  til- 
trods for  den  anvendte  Behaodllng  bredte  sig  mere  og  mere,  saa  at  det 
i  Slutningen  af  Oktober  strakte  sig  fra  den  ene  ala  nasi  til  den  anden 
med  en  Højde  af  omtrent  1''.  Bunden  af  denne  Uleeration  var  nien, 
smaaknudret,  med  enkelte  hirsekornstore  Premragninger;  septum  nasl 
var  fri;  Næseborenes  Omgivelser  saas  overfladisk  ulcererede^,  Saarets  Om- 
givelser Indtoges  opadtil  af  en  blaaligrød,  smaaknudret  Rand.  Saaret 
pensledes  med  Jodglycerin,  under  hvis  Anvendelse  Saarbunden  rensedes« 
Randene  behandledes  med  Gennemboring  med  Lapisstift,  Ætsning  med 
lapis  sineictts*)  og  Skarifloering  *) ;  under  denne  Behandling  tabte 
Svulsten  og  den  blaaligrøde  Infiltration  sig  og  hele  Saaret  dækkedes  af 
et  Ar,  som  i  det  Hele  taget  viste  sig  glat,  af  hvidlig  Farve  og  ingensteds 
gennemtrukket  af  strsngformige  Ar.  Dette  Resultat  var  opnaaet  i  Slut- 
ningen af  Januar,  og  Helbredelsen  syntes  at  være  sikker,  da  der  atter 
viste  sig  Svulst  og  InOltratlon  paa  hejre  Næsevinge;  efter  at  den  samme 
Behandling,  navnlig  gentagne  SkarlQ kationer  og  Ætsning  med  lapis  sln- 
elcBS  vare  anvendte,  resterede  der  et  Saar  af  omtr.  IVi  Cent.  Bredde  og 
Vs  Cent  Højde.  For  at  faa  dette  hurtigst  muligt  lægt  uden  deforme- 
rende Ar  søgtes  det  dækket  med  Hud  den  2den,  ide  og  8de  Februar; 
men  først  den  12te  lykkedes  Podningen,  idet  Hudlapperne;  som 
sattes  paa  Saaret,  voxede  Ast'og  forenedes  med  de  tilstødende  normale 
Hudrande.  Helbredelsen  viste  sig  ogsaa  senere  varig,  og  den  podede  Hud 
bevarede  et  normalt  Udseende. 

Eo  lignende  Anvendelse  fortjener  Hudpodningen  at  faa 
ved  brændte  og  kontunderede  Saar  i  Ansigtet;  navnlig  vil 
den  kunne  yde  god  Nytte  ved  de  hos  Bern  meget  hyppigt 
forekommeude  kontunderede  Saar  i  Panden  og  andre  Ste- 
der af  Ansigtet,  for  saa  vidt  man  ikke  er  i  Stand  til  at  bringe 
disse  tilBeling  per  primam  intentionem.  Her  vil  man  gøre 
vel  i  at  dække  hele  den  granulerende  Rade  med  smaa  Hud- 
lapper, saasnart  den  ikke  længere  er  fordybet,  men  har  naaet 

M  Smln.  Koebner,   Berliner  klin.  Wochenschr.  1870  Nr.  47  6.  568. 

•Ugeskr.  f.  L.«  for  2Sde  Januar  1871. 
')  Volkmann,  t)ber  die  Behandlung  des  Lupus,  Sammlang  kllnischer 

Vortrige  Nr.  13. 


t91 

Mmoie  Højde  som  den  tilgrænsende  Hud.  —  Der  findes 
endelig  endnu  et  Sted,  hvor  Hudpodoiogen  tiI  yde  udmær- 
kede Tjenester,  nemlig  ved  forskellige  Læsioner  paa  Bæn- 
deme ;  vistnok  er  her  det  æstetiske  Hensyn,  o:  Dndgaaelsen 
af  vanzirende  Ar,  mindre  vigtigt;  derimod  gælder  det*saa 
meget  oiere  at  undgaa  selv  den  ubetydeligste  Arstramning, 
hvorved  Haandens  eUer  Fingrenes  Brugbarhed  kunde  komme 
til  at  Ude.  Man  vil  saaledes  sættes  i  Stand  til  at  forebygge 
mange  af  de  ubehagelige  Pelger,  som  saa  ofte  følge  efter 
Forbrændinger,  idet  det  paagæidende  Saar  dækkes  med  flere 
eller  færre  Hudlapper;  ved  granulerende  Saar,  som  strække 
stg  ind  iraellem  Fingrene ,  og  hvor  der  altsaa  er  Fare  for 
Sammenvoxning  af  disse,  vil  man  kunne  undgaa  denne,  idet 
man  dækker  de  paagældende  Steder  med  podede  Hudlapper 
o;  saaledes  vilkaarligt  bestemmer  Ardannelsens  Gang  og 
Udstrækning.  Slutteligen  kan  her  endnu  følgende  Sygehi- 
storie fortjene  at  tilføjes: 

9de  Iagttagelse.  Skadsaar  med  KDDsalng  af  reoBtre 
Haands  hie  Finger.  Ampntation.  Den  granolerende  Plade 
dækkes  fuldstsndlg  Ted  Podning  af  talrlgf  Hndlapper. 

S.  E.»   35  Aar  gl.»  indkom  1  Københavns  Amts  Sygelins  den  2den 
Januar  1871.     Ban  liavde  samme  Dag  T«ret  bestofUget  med  at  adtage 
Kradtladnlngen  af  Borehnllet  af  en  Sten,  sook  skolde  sprænges,  da  Skud- 
det gik  af»  medens   han  holdt  Tenstre  Raand  med  Ulnarranden  nedad 
OTer  Borehnllet    Ved  Indlaggelsen  fandtes  der  yed  Baste  af  LlUeflngeren 
et  meget  nregelmæssigt,  af  Krndt  syærtet,  tragtformlgt  Saar,  som  naeede 
fn  midt  paa  LUleftngerens  1ste  Led  til  omtrent  1  Gentim.  ovenfor  capat 
af  5te  Mellemhaandsben  og  hen  1  Mellemnimmet  mellem  dette  og  Ho- 
vedet  af  '4de  Mellemhaandsben;  desuden  fandtes  der  eu  5  Cent  lang, 
skraat  hén  over  Haandryggen  tU  84j«  Mellemhaandsben  fbrløbende  Hud- 
rift, som  af  Dr.  Petersen  i  Gentofte  kort  far  PU.  Indløggelse  var  ble- 
ven foTbnnden  med  3  Suturer.    I  Bunden  af  det  tragtformede  Saar  saas 
Ledlladen    af   5te   Meliembaandsbens    Hoved,    hvorimod  tedlladen  af 
uileflngerens  IsteFalanx  var  fuMstøndig  knust  og  Brudstykker  af  samme 
indkilet  1  de  oørmeste  Bløddele.     Strakkesenen  til  Fingeren  var  delvis 
bevaret  og  løb  halv  gennemskuren  gennem  detØvente  af  Saaret    Fla- 
geren bortQømedes,  idet  man  søgte  at  bevare  Bleddelené  af  Iste  Finger- 
led,  for  saa  vidt  disse  Ikke  fandtes  ødelagU,  for  dermed  at  dakke  Ho- 
vedet alMeUemhaandsbenet;  deeuden  Qørnedes  de  1  Bloddelene  IndkUede 
Benstumper  og  nogle  Rester  af  Ledaadeo  af  1ste  Falanx.     Baarei  ftyr-* 
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enedes  saa  ^t  muligt.  I  de  Dsete  Dage  befaodt  Pt  elg  ret  Tel;  AeaiL- 
tioDeo  var  kan  rioge.  Pulsen  gik  ikke  op  over  86.  Den  4de  Dag  be- 
gyndte Suturerne  at  skære  igennem;  Saaret  t^ærs  over  Haandryggen 
aabnede  sig  noget  og  viste  sig  delvis  meget  urent;  Suturerne  Qærne- 
des,  og  Saaret  søgtes  forenet  med  Hæfteplaster.  Den  10de  Januar  gabede 
del  omtrent  i  Centimeter  og  viste  sig  temmdig  infiltreret  i  sine  Rande; 
Saaret  omkring  5te  Mellemhaandsben  rensede  sig  knn  meget  langsomt* 
og  det  viste  sig  mere  og  mere,  at  DestrokUonen  af  BMdeleoa  paa  dett« 
Sted,  navnlig  opadtil  mod  Haandroden,  var  større,  end  man  oprindelig 
bavde  ventet.  Den  13de  Januar  fandtes  Saaret  paa  Baandryggen  gabende 
imellem  iVs  og  2V9  Centimeter.  Det  rensede  sig  nu  efterbaanden  mere 
og  mere,  saa  at  ttlsidst  knn  nogle  senede  Strænge  af  mortificeret  Ud- 
seende (Strækkeseneme  til  4de  og  5te  Finger)  strakte  elg  hen  igennem 
det;  sslve  det  egentlige  Skudsaar  ved  Haandens  Ulnantod  ganuleredø 
livligt  Den  21d6  Januar  vare  alle  mortificerede  og  af  Krudt  mørktfar- 
Tede  Bløddele  udskilte;  caput  ossls  metacarpi  omgaves  af  livlig  røde 
Granulationer;  kun  sehve  Ledfladen  granulerede  ikke;  den  fra  Fingeren 
tagne  Hndlap  havde  1  den  senere  Tid  trukket  sig  meget  stærkt  sammen 
og  det  viste  sig,  at  den  Ikke  vilde  være  1  Stand  til  at  dække  Gapitulmn. 
Det  bestemtes  da  at  gøre  Forsøg  med  at  dække  den  granalerende  Flade 
med  podede  Hudiapper  og  at  begynde  dermed,  saa  snart  de  sidste  Rester 
af  mortificeret  Bindevæv  vare  Qærnede.  Dette  skete  den  27de  Januar, 
paa  hvilken  Dag  de  to  nekrotiserede  Sener  lod  sig  Qæme,  effcerladende 
temmelig  betydelige  Fordybninger,  medens  forøvrigt  Granulattonerne  1 
den  transverselle  Rævne,  som  nu  ingensteds  var  bredere  end  13  MUIim., 
yare  skudte  op  til  lige  Højde  med  Huden.  Ved  Haandens  Dlnarrand 
hafvde  Lægningen  ^ort  gode  Fremskridt,  saa  at  her  kun  Mellemhaands- 
beneta  Hoved  fandtes  ubedækket,  omgivet  af  livlige  Granulationer, 
hvUke  dannede  en  Uvllg  rød  Halvkugle  med  en  Diameter  af  omtrent  26 
MlUimeter. 

Den  80te  Jannar  begyndtes  der  med  Podningen,  1  Begyndel- 
sen bovedsageligen  i  den  transverselle  Ræyne,  hvor  Hadlapperne  sattes 
med  smaa  Mellemram,  senere  ogsaa  i  Periferlen  af  selve  Skudsaaret, 
hT«r  de  sattta  tæt  op  tU  hinanden.  Samtidigt  med  de.  første  Podninger 
al  Hud  gjordes  der  Forsøg  paa  at  pode  Granulationer,  idet  der  to- 
ges en  omtrent  SNrteetor  Klump  fra  Mellemhaandsbenets  Omgivelser, 
som  anvendtes  til  at  fylde  den  ovenfor  omtalte,  ved  den  mortificerede 
Strækkesenee  BortQærnelse  fremkomne  Fordybning*  Forsøget  kronedes 
med  Held:  den  næste  Dag  fandtea  den  lille  Klump  siddende  fast,  noget 
bleg  og  nren  i  sin  Farvning,  men  knn  et  paplrstyndt,  overfladisk  Lag 
syntes  Ifærd  med  at  falde  hen.  Den  S^e  Dag  løsnedes  dette.  Fladen 
antog  derved  atter  en  normal,  livlig  Farve,  og  Fordybningen  saas  ndfyidt 
1  Uknåu  med  de  omgivende  Dele.  Ogaaa  Hudpodniagerne  lykkedes  for 
Bløfstø  Delen,  saa  at  den  traasverseUe  Rævne  efterbaanden  dækkedes 
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med  øB  Whnåkig  if  k4  ^  AfWMf  09  dfli  kftlftagMMnlv 
Dluneter  iodskrønkedes  tU  omtMM  16  Millira.')  DeDoe  dækkede«  na 
den  6te  Febmar  faldstæbdigt  med  det  foraødoe  Antal  Hndlapper,  som 
lagdes  tsi  ^  til  hinanden  odfin  eller  med  na  smaa  Mellemrnm  som 
mnligt  Hadlapperne  dækkedes  med  blødt  Lærred  og  fastholdtes  Ted 
Hæfteplaster.  Da  Forbindingen  borttoges  den  næste  Dag,  fandtes  Bad- 
lapperae  fastsiddende  og  Lærredslappen  saa  godt  som  tør  og  nden 
Spor  af  pus.  i  de  næsts  Dage  løsnedes  knn  mtedre  betydelige  Styk- 
ker Bad ;  de  saaledes  fremkomne  Mellemrnm  fyldtes  da  paa  ny.  Idet  der 
kan  læTnedes  et  Par  omtrent  hampefrøstore  nbedækkede  Pletter  i  Nær- 
heden af  det  oprindelige  Saara  Rande.  De  sidste  Podninger  foretoges 
den  12te  Febmar;  paa  dette  Tidspunkt  knnde  den  tidligere  Saarfiade 
sammenlignes  med  Overfladen  af  et  Bindbær;  der  saas  nemlig  a£?exlende 
smaa  Fordybninger  og  Forhøjninger,  hToraf  forstnæYnte  svarede  til  de 
tidligst,  sldatnæYnte  til  de  senest  paasatte  Badlapper«  Efterhaanden  ap- 
plaoeredes  disse,  og  de  sidste  nbetydelige  Rester  af  Saaret  fandtes  lægte 
den  3dje  Marts.  Der  fandtes  na  kan  en  lille  Flatelgang,  som  førte  ind 
til  Mellembaandsbenet,  hvis  Ledflade  endn«  knnde  føles  rn  og  dena- 
derat  Deo  Ted  Podning  frembragte  fladflade  lignede  ikke  Arræv,  men 
normal  Bod;  der  syntes  at  haTO.ndTiklet  sig  nogen  Budfølalse  i  de  mest 
perifere  Partier. 

I  dette  Tilfælde  benyttedes  Budpodningen  til  at  dække 
et  ikke  ubetydeligt  Snbstanstab  eller  et  Skudsur«.  Havde 
man  kunnet  foradse,  at  Bløddelene  omkring  smme  vilde 
have  retraheret  sig  eaa  betydeligt,  aom  de  gjorde,  vilde  det 
vistnok  have  været  rigtigt  tillige  med  Fingeren  at  fjæme 
Melieoihaandsbenets  capitulum;  imidlertid  lykkedes  det  ganske 
godt  at  faa  dette  dækket  og  meget  kendeligt  at  paaakyndd 
Helbredelsen. 


I)  Bt  Forsøg  paa  at  pode  Bad,  som  toges  fra  en  afklippet  Jodlap  ta 
det  yderste  Led  af  en  Finger,  hTls  to  sidste  Faianger  efter  el  fer« 
sømt  panaritiam  vare  blevne  tMlstødlø  i  nekfetlseret  lUitand,  og 
hvor  Bløddelene  som  en  Følge  af  dette  Tab  vare  aHfiør  rigelige^ 
førte  ikke  til  noget  ResnHat;  moUgvis  mea  Aarsagen  hertil  søges  1 
den  hurtige  Afkøling,  som  en  saadan  liUe  Legemsdel  netop  paa 
Gtnnd  af  sin  Lidenhed  er  onderkastet  Det  vilde  ikke  være  nden 
Interesse  expertanentelt  at  paavise,'  hvor  længe  efter  en  Ampntatlon 
man  kan  tage 'flad  af  den  ampaterede  Legemsdel  og  laadea  til  at 
fast 
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åmktniéag  fin  itm  ■cdik«*^nuitialn  Aistdit 

Ved  A.  Brfin niche,  AnstalteQt  løgekyDdtge  KoDsulent 


Fra  1869  overgik  Ul  1870  .  .  8  Syge  med  6S6  Bade. 

I  1870  tilkom  I  JaDuar h  —  97  — 

i  Februar 2  —  23  — 

i  Marts 9  —  197  — 

i  April 6  —  105  — 

i  MiJ 8  —  232  ~ 

i  Juni U  —  169  — 

I  Juli  .  . 11  —  380  — 

i  Avgust 7  -  137  — 

i  September   ....  1  —  10  — 

i  Oktober 9  —  213  — 

i  November 8  —  142  — 

i  December 4  —  S9  — 

I  det  Hele  alteaa  behandledes  92  Syge,  der  have  taget 
i  Alt  2420  Bade. 

Ligesom'  i  de  nærmest  foregaaende  Aar  har  altsaa  hver 
af  de  Besøgende  benyttet  omtrent  26  Bade  i  Gennemsnit. 
Besøget  og  Antallet  af  givne  Bade  bar  i  1870  været  lidt 
mindre  end  i  1869,  lidt  større  end  i  1868. 

Med  sædvanlig  Imødekommen  har  Anstaltens  Ejer,  Hr. 
Bandagist  A.  Rasmussen,  ogsaa  i  dette  Aar  givet  et  ikke 
ringe  Antal  Syge  Adgang  til  Badene  uden  Vederlag  og  et 
endnu  større  Adgang  dertil  for  en  højst  moderat  BetaUng. 

Af  de  Tilkomne  vare  63  Mænd  og  29  Kvinder.  Med 
Hensyn  til  Hjemstedet  vare  58  fra  Købenbavn,  19  fra  Pro- 
vindserne,  12  fra  Norge  og  8  fra  Sverig. 

For  at  give  en  Oversigt  over  de  vigtigste  Sygdoms- 
kategorier, der  i  1870  have  givet  Anledning  til  Behand- 
ling med  fortættet  Luft,  samt  over  de  derved  vundne  Re- 
sultater, benytte  vi  ogsaa  denne  Gang  de  samme  Betegnel- 
ser som  i  de  tidligere  Oversigter,  idet  vi  navnlig  bemærke, 
at  Betegnelsen  vbedret*  betyder  en  virkelig  væsentlig  For- 
bedring i  den  paagældende  Sygdom,  —  vikke  bedret»  der- 
imod ikke  alene  at  Saadant,  ikke  er  opnaaet,  men  ogsaa  at 
Patienten  er  udebleven ,  har  afbrudt  Kuren  eller  paa  'anden 
Maade  har  unddraget  sig^den  herhen  hørende  Kontrol. 
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Paa  finind  af  akut  Katarr  behandledes  5  Personer; 
be  Ib  re  de  de  bleve  2  Md.  (ved  resp.  3  og  5  B.)  og  2  Kv« 
(¥.  resp.  18  og  18  B.),  og  1  Md.  bedredes  ved  2  Bade. 
Det  vil  ses,  at  hverken  Læger  eller  PobUkom  endnu  have 
faaet  Øje  for  den  fortrinlige  Nytte  af  komprimeret  Luft  i 
disse  ofte  saa  besvarlige  Affektioner,  der  altfor  ofte  over- 
lades til  sig  selv  og  afgive  Spiren  til  mere  eller  mindre  al«* 
vorlige  kroniske  Lidelser. 

For  kronisk  laryngobronchitis behandledes enMd« 
med  12  Bade  og  bedredes  i  betydelig  Grad. 

Den  kroniske  Katarr  af  Svælg,  Næse,  *tubæ  og 
M  ellerne  re,  der  saa  ofte  felges  ad  eller  i  alt  Fald  paa 
forskellig  Haade  er  udstrakt  over  sterre  eller  mindre  Partier 
af  disse  Regioner,  som  oftest  ledsaget  af  Hørelsesanomalieri 
der  i  Reglen  har  afgivet  den  væsentligste  Opfordring  for 
Patienterne  til  at  henvende  sig,  desværre  ej  sjældent  altfor 
sent,  til  Anstalten,  —  forekom  19  Gange:  ganske  helbre- 
det blev  kun  1  Md.  (v.  12  B.),  bedrede  bleve  4  Md.  (v. 
5,  S3,  6  og  12  B.)  og  1  Rv.  (v.  12  B.);  uden  Nytte 
bragte  8  Md.  resp.  24,  11,  11,  24,  8,  8,  10  og  35  B.,  og 
5  Kv.  resp.  30,  70,  3,  30  og  6  Bade.  Resultaterne  ere 
ganske  vist  laar  Ikke  bedre  end  tidligere,  naturligvis  af  den 
Onind,  at  det  stedse  har  været  meget  gamle,  ofte  mange* 
aarlge  Lidelser,  hvor  Prognosen  ubetinget  maatte  stilles 
Qgnnstig,  medens  det  med  Trygbed  kan  paastaas,  at  de 
samme  Syge  vilde  være  blevne  helbredede,  hvis  Euren  var 
bleven  anvendt,  medens  Katarren  endnu  var  akut. 

For  kronisk  bronchitis  aleife  behandledes:  1  Md, 
helbrededes  ved  10  B.,  2Kv.  bedredes  (v. 22 og 90 B.), 
1  Md.  høstede  naturligvis  ingen  Nytte  af  2  Bade. 

Bronchitis  chronlca  med  emphysema  pulmo* 
nom  forekom  hos  4:  bedrede  bleve  1  Md.  ved  35,  og  1 
Kv.  ved  4  B.,  ikke  bedrede  2  Md.  v.  resp.  30  og  5  B. 

Bronchitis  chronica  med  Astma  forekom  hos  5: 
4  Md.  bedredes  (v.  resp,  14,  5,  30  og  30  B.),  1  Kv.  saa 
ingen  Nytte  af  11. 

Bronchitis  chronica  med  Emfysem  og  Astma 
forekom  hos  18:  bedrede  bleve  9  Md.  (v,  resp.  300(1), 
150,  79,  73,  30,  30,  13,  30  og  9  B.)  og  3  Kv.  (v.  resp. 
50,  11  og  41  B.).  Ikke  bedrede:  5  Md.  ved  resp.  14, 
17,  83,  56  og  26  B.  og  1  Kv.  v.  30  B. 

Af  samtlige  31  Besøgende,  lidende  af  kronisk  Bronkial- 
kilarr,  med  eller  udeb  Longeemtysem  og  Astma,  have  allsaa 
21  høstøl  god  Nytte  af  Kuren ,  >ltsaa  omtr.  68  pGt   — 
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Del  tes ,  at  dette  Resultat  hos  en  stor  Del  af  den  er  op- 
naæt  først  efter  et  meget  stort  Antal  Bade,  i  Gennemsnit 
dog  omtrent  50  B.  for  hver,  roedens  de  10,  der  ikke  hø- 
stede Nytte  af  Kuren  for  deres  kroniske  Eatarr,  i  Gennem- 
snit kun  have  taget  22,4  Bade  hver,  —  et  atvivlsomt  Bevis 
for,  at  de  ikke  have  fortsat  Kuren  med  den  Udholdenhed, 
som  deres  Sygdom  udkrævede. 

For  ren  asthma  have  9  Personer  søgt  DjiBlp:  bedrede 
bleve  6  Md.  (v.  resp.  28,  18,  23,  42  og  15  B.),  ikke  bed- 
rede 4  Md.  (V.  resp,  35,  27,  6  og  4  B.). 

12  BiBsøgende  lede  af  kroniske  Port»ttelser  af 
Lnngepartier,  mere  eller  mindre  udviklede  henimod  phthi- 
sfs:  af  disse  helbrededes  1  Kv.  v.  36  Bade,  idet  den 
Qrsikalske  Undersøgelse  viste,  at  ethvert  Spor  af  Fortttttelse 
var  forsvundet.  Bedrede  bleve  1  Md.  v.  24  B.  og  3  Kv, 
V.  resp.  19,  12  og  53  B.,  ingen  Bedring  sporedes  hos  7: 
6  Md.  (V.  resp.  1,  15,  3,  10,  6  og  14  B.)  og  1  Kv.  v.  11 
B.  —  Det  tør  udtales  som  højst  sandsynligt,  at  den  fortæt- 
tede Luft  virkelig  kan  være  i  Stand  til  at  virke  hsmmende 
paa  den  fremskridende  Udvikling  af  en  Lungefortættelse,  og 
Lægerne,  der  bedre  end  Andre  vide,  hvad  denne  Tilstand 
bærer  i  sit  Skød,  burde  oftere,  end  det  sker,  benytte  et  Mid- 
del derimod,  der  endog  ses  i  enkelte  Tilfælde  at  kunne  bringe 
ftildkommen  Forsvinden  saavel  af  de  subjektive  som  de  ob- 
jektive Symptomer  paa  Sygdommen,  medens  det  i  ikke  faa 
Tilfælde  i  det  Mindste  kan  bringe  Stilstand  tilveje  i  Processen 
eller  væsentlig  Bedring.  At  dette  er  sket  hos  ikke  færre 
end  5  af  vore  12  Syge',  forekommer  i  alt  Fald  at  maatte 
vække  Opmærksomhed  lige  overfor  en  Sygdom,  imod  hvilken 
man  saa  ofte  er  magtesløs,  —  og  det  uanset,  om  man  vil 
lægge  Indvirkningens  Bovedvægt  paa  Bekæmpelsen  af  den 
næsten  altid  ledsagende  Bronkialkatarr  eller  virkelig  vil  tænke 
sig  en  Indvirkning  paa  Fortættelsen  ved  den  fortættede  Lufts 
mekaniske  Tryk,  Noget  der  ikke  kan  møde  Modsigelse  fra 
fysiologisk  Side.  Under  alle  Omstændigheder  er  det  klart, 
at  Kuren  under  disse  Forhold  kræver  en  vis  Udholdenhed: 
de  Personer,  der  høstede  nogen  Nytte  deraf,  havde  i  Gen- 
nemsnit benyttet  c.  29  Bade,  —  de,  der  ikke  bedredes  der- 
ved, derimod  kQn  c.  8V9  hver. 

For  Følgerne  af  et  plevritisk  Bxsudat  er  af  1  Md.. 
taget  30  B.  og  af  1  Kv.  12.  Begge  følte  kendelig  Lindring 
i  Aandedrætsbesværen ,  deres  Huld  bedredes,  og  de  fysl- 
kalskeTegn  tydede  paa  en  væsentlig  Aftagen  af  Ansamlingea* 

Faa  Grund  af  Hjertesygdom  i  og  for  sig  bar  Iii^eii 
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iaar  søgt  Anstalteo.  Derimod  er  en  saadan  oftere  forekom- 
men som  Komplikation  hos  de  formedelst  andre  Sygdomme 
Behandlede  og  har  ikke  vist  sig  i  nogen  Maade  at  paavirke 
Indikationen. 

For  Kighoste  behandledes   lO  Personer,   over  hvilke 
felgende  Tabel  giver  Oplysning: 


■ 

Kød. 

Alder. 

V.  Kurens  Begyoéetoe. 

Antal 
Bade. 

s 

Uge  i 

BlT- 

AdUL 
Anfald 

Udfald. 

1 

Sygd. 

nlng. 

i  Døg- 

•J 

net. 

1 

Pi§« 

4iAar 

4de 

ja 

over  50 

17 

Nøsten  helbr.  1  Sygda.  7de  Uge. 

2 

Dr. 

2i- 

2deD 

J« 

c  10 

30 

_       —     1    -.     7de  Uge. 

3 

Dr. 

H- 

over  34|e 
Maaoed. 

Js 

c.  5 

27 

Kuren  afbrødes  form.  lndtr»- 
dende  febril  Sygdom. 

4 

Pige 

2  — 

? 

T 

? 

16 

Udeblev. 

5 

Dr. 

i- 

2deD 

Ja 

c.  24 

80 

Næsten  helbr.  i  Sygds.  6te  Uge. 

6 

Ué. 

30  — 

2  Md. 

}a 

? 

2 

Udeblev. 

7 

Or. 

3  — 

6te  Uge 

Ja 

? 

24 

Helbr.  i  Sygda..lOde  Uge. 

8 

Pige 

2~ 

8de  — 

Ja 

? 

24 

—      i     —      12te    — 

9 

Dr. 

5  — 

S^je  — 

Ja 

e.  40 

30 

—      1     —     7de     — 

10 

Pige 

7  — 

frisk 

Ja 

? 

30 

—      1     —     5te    — 

Naturligvis  kunne  LøbeNr.  3,  4  og  6  ikLe  medregnes, 
da  Kuren  her  afbrødes  i  Utide.  De  Øvrige  benyttede  i  det 
Bele  185  Bade,  o:  hver  i  Gennemsnit  c.  26  Bade,  og  til* 
endebragte  i  Reglen  Sygdommen  paa  en  tidligere  Tid,  end 
det  ellers  tør  ventes,  nemlig  i  Gennemsnit  i  den  7de  å8de 
Dge  af  Sygdommen,  -^  et  Resultat,  der  omtrent  svarer  til 
de  ogsaa  i  de  foregaænde  Aar  indvundne. 


CIrksUDre  af  Me  Harli  1871  fra  lirke-  h  Vminnia^^pmiakUiM  ttt 
iiHtllge  Bbkefper  (aagaaeide  9ødaat^ter)i  . 

1  Henhold  til  Lov  om  Ligsyn  af  2den  Jannar  d.  A.  )  4  nkåi  der  af 
Jastltaministeriet  tneffes  Foranstaltning  til,  at  trykte  Formularer  Ul  Døds- 
atteater  paa  Forlangende  knnne  blive  udleverede  uden  Betaling  til  Lsger 
og  Llgaynamsnd. 

Da.  man  har  anaet  det  for  mskeligt,  at  Udleveringen  af  diaae  For- 
mularer, 1  Ligbed  med,  hvad  der  hidtU  har  været  Tilfældet  1  Købstæ- 
derne, overalt  udenfor  København  maatte  kunne  foregaa  gennem  ved- 
kommende Sognepræster,  skulde  dette  Ministerium,  der  har  lovet  iostits- 
mlnlateriet  sin  Medvikning  til  denne  Sags  Ordning,  ved  at  tllstUle  Deres 
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Hfljarrørdighed  et  Antal  Exemplarer  af  bemeldte  Ponniilarer,  QDder  Hen- 
visning til  bemeldte  Ministeriums  Belcendtgøreise  af  28de  f.  M.  IJenstiigst 
anmode  Dem  om  1  et  passende  Foriioid  behageiigen  at  Tiile  fordele  disse 
Formularer  mellem  samtlige  saavel  Købstad-  som  Landsbysogneprsster 
1  det  Dem  betroede  Stift  til  Opbevaring  og  til  sakcessiv  Udlevering  efter 
Forlangende  til  de  paagældende  Leger  og  Ligsynsmænd  i  Beholdninger 
af  indtil  10  Exemplarer  ad  Gangen. 


Pn  Udlaiilet 

iedflfliM«  D.  22de  Jan.  døde  Professor  i  med.  Klinik  i  Bern  PhU. 
Munk,  der  tidligere  var  Assistent  jhos  Traube  1  Berlin.  Han  bukkede 
under  for  en  kronisk  Lungesygdom  i  en  Alder  af  kun  37  Aar. 

D.  19de  Januar  døde  I  Berlin  Dr.  W.  v.  Horn,  68  Aar  gammeL 
Han  blev  allerede  1  1831  Fysikus  i  en  Provindsby  og  bar  senere  stadig 
ofret  sine  Kræfter  I  Medicinalvæsenets  Tjeneste.  I  den  sidste  Snes  Aar 
af  sit  Liv  var  han  Medlem  af  den  øverste  Medicinalstyrelse  i  Berlin,  deo 
saakaldte  •vissenschaftliche  Deputation  fur  das  Medidnalwesen*.  Han 
roses  som  en  særdeles  dygtig  Embedsmand  og  som  en  fopdriugsløs  og 
elskværdig  Personlighed.  Han  har  udgivet  en  bekendt  Raandbog  I  det 
preussiske  Medici  nalvæsen  og  fortsatte  efter  G  a  s  p  e  r  s  Død  dennes  •  VJsebr. 
f.  ger.  u.  5ff.  Medicin*. 

Pret  Dodek  i  Wien,  hidtil  ansat  ved  Josefsakademiet,  er  bleven  ud* 
nævnt  til  Skodas  Efterfølger  som  Lærer  1  medicinsk  Klinik. 

Prtf.  lelmkelti  i  Heidelberg  er  bleven  kaldet  til  Berlin,  og  den  ledige 
Plads  vil  blive  ud^ldt  af  Prof. KfiknO)  tidligere  Virchovs  Assistent,  na 
I^of.  i  Amsterdam. 

Be  siamesiske  Trfllliiger.  Paa  Hjemrejsen  til  Amerika  i  Avgust  f.  k» 
skal  den  ene  af  de  bekendte  Brødre,  Ghang,  være  bleven  lam  i  højre 
Side,  men  nu  allerede  være  saa  vidt  helbredet,  at  han  kan  gaa  paa 
Krykke.  Broderen  boldt  sig  rask  under  Ghangs  Sygdom,  men  maatte 
selvfølgelig  bolde  Sengen  tilligemed  ham. 


Udtag  af  KøbenhtTMs  Hortalitetstabel 

fer  Jannar  187L 

(Meddelt  af  Stadslægen). 

1  Januar  1871  har  Dødsfaldeaea  Antal  været  413^  aeoilig 
222  af  Mdk.  og  191  af  Kvk.    De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

løfD  nelfeiD 

uder  1  Aar.  1-S  iar.  8-iS  Aar.  kod.  Kvinder.  hlL 

Tyfus »         2          2          6          2  12 

Skarlagensfeber  ....    4       29          8          •          1  42 

Kopper ..••          •          •          t          •  • 

Mæslinger ■         »          »          •          •  • 
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In  BelkB 

ttéer  I  lar.  1-S  lar.  S-15  1». 


Ind. 


1 


Kighoste 

Revmatisk  Feber   •  •  • 

Barselfeber 

Rosen 

Koldfeber 

Halsbetændelse  (herun- 
der Diphtheritis)    • 

Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  .... 

Blodgang 

Kolerine 

Diarrhé 

Skørbug  ...•..••• 

Lungebetændelse    .  .  • 

IJnderllvsbetændelse  .  . 

Hjæmebetændelse  .  •  . 

Eklampsi  (Krampe)    .  . 

Tæring  (herunder  atro- 
phia  infant.) 12 

Kertelsyge 

Lnngesvindsot  .  .  .  •  • 

Kræft 

Apopleii 

Organisk  Hjærtesygdom 

Mb.  Brightii 

Drankergalskab    .... 

Selvmord 

Anden  voldsom  Død    . 

Pludselig  Død  uden  be- 
kendt Aarsag  .... 

Død  uden  Lægebehandl. 

Dødfødte 

Alderdomssvaghed .  •  • 


1 

» 
9 

• 

2 
12 


6 

• 

7 
4 

1 
1 

2 

t 
• 

2 
1 


2 
1 

ar 


2 

■ 
1 


1 


18 
2 
3 


29 
9 
6 
6 
t 
1 
2 
3 

•  ' 

1 

» 

9 


2 
8 
1 


9 
2 
1 


12 
9 
4 
9 
S 

■ 
• 

1 

S 

16 


Ml 

8 
4 

8 
2 


2 
1 

» 

42 

4 

19 

16 

18 

3 

45 

18 

10 

17 

5 

1 

2 

3 

6 
12 
20 
25 


••difcH.  IMstriktslnge  paa  Amager  Wilhelm  FaTdlnand  Pell- 
berg  er  efter  længere  Tida  Sjgdom  aligaaet  ved  Døden  d.  6te  Marta  na- 
der  et  Ophold  i  Baden -Baden,  62  Aar  gammel,  og  fortienv.  Overlæge  i 
Hæren  Christian  Henrik  Banmann,  Jnstltsraad,  er  plndselig  død  1 
Aarhoa  d.  9de  Marts,  næsten  65  Aar  gammel. 

nUiMta.  Tirsdag  d.  2tde  MarU  1871,  Kl.  7  (TlncenU  Lokale  paa 
Kongens  Nytorv):  Prof.  Pannm:  Overblik  over  de  med  Nerveprlmltlv- 
traadene  forbandne  periferiske  Termlnalorganer  med  Hensjrn  til  disses 
Qrslologiske  Betydning.    Mindre  Meddelelser. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Dgen  fra  Onsd. 
d.  8de  Marta  til  Tirsd.  d.  14de  Marts  1871  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  750  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  586,  nemlig: 

B4ri  fra 


Brystkatarrh .  •  •  . 
Lungebetændelse  •  • 
Halsbetændelse  .  •  • 
Faaresyge     .    .    .     . 

Righoste 

ReYmatisk  Feber  .  . 
Mæslinger     .    .    •    . 

Kopper     

Skaalkopper  •  •  .  • 
Skarlagensfeber .    .    . 

Koldfd^er 

Gastrisk  og  tyfoid  Feb.  . 

Blodgang 

Diarrhoe  •  •  «  .  . 
Kolerine  .  .  •  •  . 
Strubehoste  .  •  .  . 
Dlphtberitis  .... 
Ansigtø-  og  anden  Van- 
drerosen .... 
Barselfeber  •  .  •  . 
Skørbipg   •    .    •    .    « 


Uf. 
64 
16 
17 

6 

■ 

10 


1 

8 

• 

8 
1 


3 

■ 

1 


Frt. 

79 

11 

20 

3 

1 

9 


M 

2 

2 

17 

« 

15 
2 

■ 
1 

7 
I 
1 


15-5, 
50 

6 
16 

5 

2 

» 

1 

14 
24 

■ 

6 

15 
1 

1 


S-l     n^lAw.  Smm. 


51 

10 

1 

1 

8 


2 

6 

23 

» 

1 
11 


19 
2 


263 

45 

54 

15 

12 

19 

1 

2 

21 

50 

2 

32 

• 

51 

4 

» 

2 

10 
1 
2 


135  171   141      114 


25        586 


Af  de  anixMldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  TUtelde  fore- 
komne I:  Adelgade,  Vesterbrogade  og  Overgade  o.  V.;  réUtivt  I  Forbold 
til  Folkemttogden  derimod  i:  Rosenborggade  <1,77  pCt),  Østerbrogade 
(l,it)  og  Overgade  o.  V.  (0,M). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystka- 
tarrh) var  stærkest  reprøsenteret  i :  Adelgade,  Fredericiagade  og  Vester- 
brogade. 

Desuden  ere  anmeldte.:  Gonorre  57,  veneriske  Saar  18,  konstitu- 
tionel Syfilis  19,  FaatSS,  bl.  Øjebetændelse  5,  Zooa  4,  lUuterlivsbe- 
tssndetoe  4,  FormUer  11,  lUdUn^er  2,  firytemer  5  og  Eksem  STilfnkie. 

Uiler  øre  modtafDe  te  116  Uetger. 


c  A.  atflavto  Pvrlar-    BItMø  Li 


▼•4  f .  S. 


It. 


Folgeblad  til  „Ugeskrift  for  Læger^. 

3<i>e  Række  XI  Nr.l3. 


Stadstegens  til  Hagistnten  afgifne  BetæakuBger  aa. 

gaaMée  IKstriktoliegeTMeaets  OaMnhiag  (L)  tg  aa- 

gaaesde  den  fra  Piliatriea  iaiktauie  Skrirelse  (IL). 

L 

Københam  den  4de  Marts  187t. 

I  SkmeUe  af  28(|e  f.  M.  har  Magistratens  3dje  Afdeliog,  ved 
at  gere  mig  bekendt  med  det  af  samme  til  Borgerrepræsenta- 
tionen afgivne  Indlæg  i  Anledning  af  en  til  Kommunalbesty- 
veUen  fra  en  Del  ber  i  SUden  bosatte  Læger  indkommen  Skri- 
velse angaaende  den  paatænkte  Omordning  af  Distriktslaoge- 
væsenet  i  Kebenhavn,  anmodet  mig  om  at  meddele  sig  de 
Bemærkninger,  hvortil  jeg  maatte  finde  Anledning.  Denne 
Anmodning . skal  jeg  saa  meget  hellere  efterkomme,  som  jeg, 
aiset  fra  de  Samtaler,  som  jeg  har  haft  med  Borgmesteren  an- 
gaaende denne  Sag,  paa  Grand  af  indtrufne  Omstændigheder 
ikke  tidligere  bar  faaet  Lejlighed  til  nærmere  at  adlale  mig 
angaaende  hele  dette  Spargsmaal,  der  selvfelgelig  ogsaa  for 
mig  som  Stadslæge  er  af  stor  Betydninj,  Forinden  jeg  gaar 
over  til  at  omtale  de  enkelte  Punkter,  der  ere  bragte  paa 
Bane  i  den  ovennævnte  Skrivelse,  skal  jeg  imidlertid  tillade 
mig  at  fremsætte  nogle  almindelige  Bemærkninger  om  denne 
Sag,  som  jeg  saa  meget  mindre  tor  anse  for  overflodige,  som 
de  maaske  ville  kunne  bidrage  til  at  klare  mindre  rigtige  Opfat, 
teiser,  der  fra  forskellige  Synspunkter  have  gjort  sig  gældende. 
At  en  heldig  Ordning  af  Distriktslægevæsenet  vil  være  af 
stor  Betydning  for  det  forventede  gode  Udfald  af  den  ny 
paatænkte  Omorganisation  af  Fattigvæsenet,  tor  vistnok  anses 
for  givet.  Dette  er  saa  meget  mere  Tilfældet,  som  et  af  de 
svagere  Punkter  i  den  tidligere  Administration,  —  hvad  der 
allerede  oftere,  og  ikke  mindst  af  Borgmesteren  for  3dje 
Afdeling,  er  blevet  bemærket,  —  vistnok  bestod  i  en  altfor 
let  og  ukontrolleret  Adgang  til  fri  Medicin  og  Lægel^ælp,  der 
her  i  Kobenhavn  i  Sammenligning  med  andre  Byer  havde  an- 
teget  meget  betydelige  Dimensioner  og  navnlig  skaffet  den 
OplaUelse  Indpas,  at  denne  Art  af  Understøttelse  ikke  var  en 
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FattiguDdcrstettelse,  i  all  Fald  ikke  en  saadan,  som  engang  i 
Tiden  kunde  gere  Fordring  paa  Tilbagebetaling.  At  den  k«- 
benbavnske  Lægestand  ikke  kan  siges  ganske  fri  for  at  have 
bidraget  til,  at  denne  noget  laie  Retning  har  udviklet  sig, 
maa  vist  indremmes,  og  vil  dette  beller  ikke  kunne  undre, 
da  Lægen  i  det  Hele  ifelge  sin  Stilling  maa  fele  sig  kaldet 
til  at  varetage  de  lavere  Klassers  Tarv  og  Lægestanden  selv- 
felgelig  ikke  har  kunnet  undgaa   at  lade  sig  paavirke  af  den 

'idtelle  filantropiske  Retning,  som  i  længere  Tid  har  gjort 
sig  gældende  saa  godt  som  overalt  i  Evropa,  og  som  bar 
vist  sin  Indflydelse  paa  saa  mangfoldige  Omraader,  lige  indtil 
selve  Kriminallovgivningen.  —  Paa  den  anden  Side  maa  det 
ligeledes  indrammes,  at,  efter  at  man  var  bleven  sig  bevidst, 
hvilken  mindre  heldig  Indflydelse  hin  misforstaaede  Filan- 
tropi har  udevet,  have  Lægerne  været  blandt  de  Forste,  der 
have  bestræbt  sig  for  at  udbrede  fornuftige  Anskuelser  om  de 
Midler,  der  kunne  tjene  til  at  afhjælpe  eller  forebygge  Fattig- 
dom, og  jeg  bebever  saaledes  kun  at  hentyde  til,  at  selve 
Borgerrepræsentationen  i    sin    Midte    har    et    lægevidenskabe- 

*1igt  Medlem,  der  netop  i  denne  Retning  har  indlagt  sig  stor 
Fortjeneste. 

Hvad  det  imidlertid  gælder  om  her,  er  at  træffe  den 
rette  Middelvej,  saaledes  at  man  undgaar  at  gøre  et  altfor 
stort  Tilbageskridt  i  modsat  Retning.  Lige  saa  vist  nemlig, 
som  en  ubegrændset  og  ukontrolleret  Adgang  til  fri  Medicin 
og  Lægehjælp  i  hej  Grad  kan  bidrage  til  at  slappe  den  Selv- 
følelse og  den  Tilbajelighed  til  Selvhjælp  eller  til  gensidig 
Association,  der  maH  anses  for  at  være  det  bedste  virkelrge 
Værn  imod  Fattigdom,  saaledes  maa  paa  den  anden  Side  Ad- 
gangen til  denne  den  laveste  Grad  af  Fattigunderstettelse  bel- 
ler ikke  gøres  for  vanskelig  og  besværlig,  fordi  en  i  rette  Tid 
ydet  Hjælp  under  saadanne  Forhold  netop  meget  ofte  vil 
kunne  forebygge  en  virkelig  Forarmelse. 

Tages  der  Hensyn  til  det  ovenfor  Udviklede,  maa  det 
vistnok  anses  for  meget  ønskeligt,  at  den  københavnske  Læge- 
stand ikke  alene  har  Øje  for  den  paatænkte  Omorganisations 
Betydning,  men  at  den,  og  in  specie  Distrikslægerne,  omfatte 
denne  Sag  med  den  Interesse,  som  upaatvivlelig  udfordres, 
for  at  Lægernes  saa  nødvendige  Medvirkning  ikke  skal  være 
uden  Frugt.  Ihvorvel  delte  nu  ogsaa  tør  antages  om  en  stor 
Del  af  Lægerne,  saa  kan  det  paa  den  anden  Side  heller  ikke 
nægtes,  at  den  paatænkte  Omordning  af  Distriktslæge  væsen  et 
hos  et  ikke  ringe  Antal  af  de  herværende  Læger  har  frem- 
kaldt en  Misstemning,    som   vistnok    for    en    stor  Del  turde 


bero  paa  %n  BkoRr  Opfattelse  af  enkelle  Panlrtar  i  ée  paagæl- 
deade  Forslag,  men  aon  imidlertid  paa  forekellige  Maader 
har  landet  sit  Udtrrk,  bl.  ▲•  ogeaa  i  den  til  RemnMinalbe- 
slyrelaen  indgiYoe  Skrivelse.  Denne  Misstemning  kan  oør- 
mere  betegnes  som  en  vis  Frygt  for,  at  L«gernes  egentlige 
Stilling  som  saadan  ved  den  paatmikte  Ordning  skulde  blive 
for  meget  altereret  derved,  at  rent  admininirative  Bensyn 
skolde  lagge  for  meget  fieslag  paa  deres  Tid  og  Rrafler, 
eller  med  andre.  Ord  som  en  Frygt  for,  at  den  bele  ny  For- 
stand er»Institotion  vilde  kunne  udvikle  sig  i  en  saadan  Ret- 
ning, at  Distriktslagerne  paa  en  Maade  kom  til  at  fungere 
som  Forstandernes  Assistenter*  Ihrorvel  del  nu  ingenlunde 
er  min  Mening,  at  dette  fremgaar  af  de  gjorte  Forslag,  eHer 
at  dette  har  været  Borgmesterens  Hensigt,  saa  kan  del  dog 
ikke  nøgtes,  at  den  ny  Forstanderolnstitution  ret  vel  kan  ud- 
vikle sig  i  denne  Retning,  og  enkelte  Bestemmelser,  naimlig 
i  det  af  Borgmesteren  gjorte  Forslag,  have  raaaske  ved  dtves 
Affattelsesmaade  bidraget  til  at  fremkalde  en  saadan  Opfattelse, 
—  hvilket  er  ssa  meget  mere  forstaaeligt,  som  der  i  disse 
Bestemmelser  savnes  endog  en  Antydning  af  Lagernes  For- 
hold til  den  Magistraten  adjungerede  laøgevidenskabelige  Sag- 
kyndige (Stadslegen). 

Det  maa  derfor  næppe  anses  for  overflodigt  nojere  at 
præcisere  de  Rrsv,  der  efter  min  Formening  b#r  rettes  til 
Distriktslægerne.  Jeg  skonner  saaledes  ikke  rettere,  end  at 
Omsorgen  for  paa  den  forsvarligste,  hurtigste  og  efter 
Omstændighederne  mest  okonomiske^  Maade  at  soge  de  re- 
spektive Fattigpatienters  Helbredelse  opnaaet)  maa  være  éen 
fsrste  og  væsentligste  Opgave  for  en  Distrikts-  eller  Fattig- 
læge*  Som  den  anden  maa  dernæst  betragtes  den,  at  drage 
Omsorg  for  Alt,  hvorved  epidemiske  Sygdommes  Opstaaen  og 
Udbredelse  kan  afvendes  fra  Byen  i  det  Hele,  en  Visk- 
somhed,  hvortil  Distriktslægerne  maa  siges  særlig  at  vare 
kaldede,  fordi  de  fortrinsvis  have  saa  god  Lejlighed  til  at 
gore  sig  bekendte  med  de  særegne  loksle  Forhold,  hvorunder 
Epidemier  pleje  al  opsMta,  —  idet  de  selvfolgelig  med  Hensyn 
hertil  maa  staa  i  Forhold  til  Stadslægen  og  virke  sammen 
med  ham.  Som  den  tredje  Opgave  maa  endelig  anses  don, 
at  Distriktslægerne  forsyne  Fattigadministrationen  med  all«  de 
Oplysninger,  som  ere  nodvendige  for  at  fremme  Adminislra- 
tionens  Tarv,  og  særlig  med  saadan ne,  der  ere  beregnede  paa 
om  mulig  ved  hygiefniske  Midler  at  forebygge  en  tiltagende 
Fattigdom*  Der  bor  formentlig  laogges  Vægt  paa,  at  denpe 
tredobbelte  Opgave  netop  betegnes  i  den  angivne  Rækkefalge. 


Efter  at  have  fremsat  disM  almindelige  Bemærkninger  skal 
jeg  nu  gaa  over  til  at  omtale  de   væsentligste  Momenter,  der 
ligge  til  Grand  for  den  paatænkte  Omordning ,    idet  jeg  tager 
Hensyn  saavel  til  de  Forslag,    der  ere  fremkomne  fra   det  i 
Borgerrepræsentationen  nedsatte   Udvalg  og  fra    Borgmesteren, 
som  ogsaa  til  de  Bemærkninger,    der   ere  fremsatte  i  den  fra 
en    Del    Læger    til    Kommunalbestyrelsen    indgivne    Skrivelse* 
Hvad  for  det  Ferste  Antallet  og  Gageringen  af  Distriktslægerne 
angaar,  da  maa  jeg  beri  i  det  Væsentlige  slutte  mig  til  det  af 
Borgmesteren    gjorte    Forslag,    nemlig    at    ansætte    et    storre 
Antal  og  forholdsvis  lavere  gagerede  Læger.    Det  ligger  nemlig 
i  hele  denne  Stillings  Karakter,    at  den   for  en  Del  maa  be- 
tragtes som  en  Overgangspost  eller  i  mere  eller  mindre  Grad 
som  et  Appendix   til   den   private  Praxis,    hvorfor  den   ogsaa 
maa  anses  at  egne  sig  fortrinsvis  for  yngre,  dertil  kvalificerede 
Læger.     Netop    af   denne   Grund   maa   den   af  Udvalget  fore- 
slaaede  Besættelsesmaade  anses  for  mindre  praktisk  og  mindre 
afpasset  efter  de  virkelige  Forhold.     Imidlertid   maa  jeg  sam- 
stemme  med  de  i  Lægernes  Skrivelse   angaaende   dette  Punkt 
fremsatte  Bemærkninger,    at  den  nuværende  Gagenorm  i  For- 
hold til  det  foregede  Arbejde,  som  den  paatænkte  Omordning 
upaatvivlelig  vil   medfare,    maa  anses  for  et  temmelig    ringe 
Vederlag.     De   af  Borgmesteren    i    saa    Henseende    fremsatte 
Bemærkninger  forekomme   mig   ikke  at  indeholde  noget  Afgå- 
rende  herimod,    og  navnlig  vil  den  opstillede  Parallel  mellem 
Distriktslæger  og   Hospitalslæger  med   Hensyn   til   den  lettere 
Adgang  til  Praxis  vanskelig  kunne  admitteres.     Jeg   skonner 
derfor  ikke  rettere,    énd   at   4— 500  Rd. ,    med   et  Tillæg   af 
100  Rd.  for  Lægerne  i  de   tre  yderste  Distrikter,    maa   anses 
for  en  passende  Norm,    Alt  under  den  Forudsætning,    at  en 
Distriktslæge  i  Gennemsnit  aarlig  faar  c«  1000    Pattigpatienter 
under  Behandling.     For  saa  vidt  det  af  Borgmesteren  er  fore- 
slaaet,   at  Udnævnelsen  kun  skulde  gælde  for  3  Aar,    medens 
den  tidligere  var  paa  6,  da  maa  det  bemærkes,  at  der  alierede 
vil  medgaa  en  temmelig  rum  Tid,  inden  en  Distriktslæge   faar 
levet  sig  tilstrækkelig  ind' i  de  for  Distriktets  Befolkning  ejen- 
dommelige   Forhold,    og  at   derfor  en   for  hyppig   Vexel  ikke 
kan   være  ønskelig.     Jeg  skulde   derfor   være  tilbøjelig   til-  at 
anse  Ansættelsen   paa  6  eller  i  det  Mindste  paa  5  Aar  for  at 
burde  foretrækkes.     Paa  den  anden  Side  maa  det  indrammes, 
at  det  heller  ikke  er  heldigt,  at  en  Distriktslæge  bliver  for  gammel 
i  sin  Funktion,  eller  at  han  er  i  Besiddelse  af  en  saa  stor  Privat- 
praxis,  at  Fattigpraxis  for  ham  kun  bliver  at  betragte  som  en 
mindre  betydende  eller  sammenlignelsesvis  byrdefuld   Forret- 


niog.  Det  turde  derfor  maaske  være  tilraadeligt,  at  der  blev 
ansat  et  Tist  Mazimum,  f.  Ex.  15  Aar,  udover  hvilket  Genvalg 
ikke  kan  finde  Sted,  hvorfra  der  dog  selvfelgelig  maa  kanne 
gores  Undtagelse  i  ganske  særlige  Tilfælde,  hvor  en  Læge 
fortrinsvis  maatte  siges  at  have  gjort  sig  det  til  Opgave  at 
vie  sine  Kræfter  til  den  Art  Prazis. 

Hvad  det  af  Borgmesteren  gjorte  Forslag  angaar,  at 
faststette  en  vis  Taxt  for  Behandlingen  af  udenbys  Forser- 
gelsesberettigede,  nemlig  af  16  Sk«  for  hvert  Beseg  i  Hjem- 
met og  8  Sk.  for  hver  Konsultation  i  Konsultationslokalet,  da 
har  dette  i  hej  Grad  stedt  Lægernes  FeMse,  saaledes  som 
det  ogsaa  i  den  ovennævnte  Skrivelse  har  fundet  sit  Udtryk. 
Dette  er  saa  meget  mindre  at  undres  over,  som  Lægerne  her- 
tillands ikke  ere  vante  tii  at  betragte  deres  Virksomhed  paa 
den  forretningsmæssige  Maade,  som  Tilfældet  er  i  de  Lande, 
hvor  der  findes  lovbefalede  Tazter  med  detaillerede  Satser  for 
hvert  Beseg,  Udfærdigelse  af  Recept  og  mindste  Lægeforret- 
ning. Ihvorvel  det  nu,  som  af  Borgmesteren  oplyst,  ikke  er 
Meningen  ved  den  foreslaaede  Taztansættelse  for  Behandlingen 
af  udenbys  Forsergelsesberettigede  at  angive  det  egentlige 
Vederlag  for  hvert  Beseg,  men  Hensigten  k*un  er  den,  paa 
denne  Maade  at  tilvejebringe  det  Mazimum  af  Refusionsbeleb, 
som  i  disse  Tilfælde  vil  være  at  udrede  af  Forsergelseskom- 
munen,  maa  det  alligevel  indremmes,  at  Lægerne  kunne  have 
nogen  Grund  til  at  fele  sig  ubehagelig  bererte  ved  denne 
Taztansættelse.  De  faa  hertillands  gældende  Taztbestemmelser 
for  privat  Prazis,  der  datere  sig  fra  Christian  den  Fjerdes 
Tid,  uden  senere  at  være  blevne  forhejede,  ere  nemlig  efter 
de  nuværende  Forhold  overordentlig  lavt  ansatte,  navnlig  i 
Sammenligning  med  de  i  andre  Lande  gældende;  og  den  For- 
modning ligger  derfor  nær,  at  en  saa  lav  Ansættelse  for  Læge« 
forretninger  som  af  resp.  i  Mk.  og  8  Sk.  i  det  store  Publi- 
kums Omdemme  let  vilde  kunne  bidrage  til,  at  dette  end 
yderligere  kom  til  at  undervurdere  den  af  Lægen  ydede  Virk- 
somhed. Jeg  skulde  deifor  være  tilbejelig  til  at  foreslaa,  om 
ikke  det  givne  Ojemed  kunde  opnaas  ved  i  Steden  for  en  Tazt 
for  hvert  Beseg  at  gaa  ud  fra  den  ved  Kane.  PI.  4de  Ok- 
tober 1825  SS  5  <^S  6  fastsatte  Norm  for  Patienters  Behand- 
ling for  offentlig  Regning,  nemlig  2  Rd«  for  hver  Kur,  saa- 
ledes at  det  blev  Distriktsforstanderens  Sag,  efter  Fradrag  af 
6  Ugers  Kuren,  at  beregne,  hvor  meget  der  i  hvert  givet  TiU 
fælde  tilkom  Lægen. 

Hvad  angaar  de  Punkter,    der  særlig  tjene  til  at  karak- 
terisere Distriktslægernes  Stilling  og  deres  Forhold  til  Distrikts- 
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forstand ereD,  da  fremgaar  det  af  Lægernes  Skrivelse,  —  hvad 
der  ogsaa  ellers  er  kommet  til  Udtalelse,  —  at  disse  fornem- 
lig have  besvaret  sig  over,  at  Joarnalen  (Sygeprotokollen) 
efter  Afbenyttelsen  hver  Dag  skal  afleveres  til  Distrlktsfor- 
standeren.  Denne  Rlage  maa  efter  al  Rimelighed  bidrere  fra 
den  Maade,  hvorpaa  den  paagttldende  Passus  i  Borgmeste* 
rens  Forslag  (S.  7  Nr.  12}  er  affattet,  Idet  man  derved  let 
kunde  ledes  til  den  Antagelse,  at  Sygeprotokollen  væsentlig 
eller  udelukkende  skulde  feres  til  Afbenyttelse  for  Forstan- 
deren. Dette  er  selvfelgelig  urigtigt.  Sygeprotokollen  feres 
af  Lægen  hovedsagelig  til  Vejledning  for  ham  selv,  eller  som 
det  i  Instrux  af  31te  Decbr.  1819  S  *^i  findes  udtrykt,  -til 
Afbetjcning  for  sig  selv«.  Derimod  vil  det  paa  den  anden 
Side  være  nedvendigt,  at  denne  Protokol  indrettes  saaledes, 
at  den  foruden  de  rubra,  der  tjene  til  at  orientere  Lægen 
med  Hensyn  til  hver  Patients  Sygdom  osv,,  ogsaa  indeholder 
rubra,  der  meddele  de  Oplysninger,  der  udfordres  af  Hensyn 
til  den  saa  nedvendige  kontrol,  eller  i  rent  administrativt 
Ojemed.  Jeg  skenner  nu  ikke,  at  der  fra  Lægens  Side  kan 
kan  være  Noget  til  Hinder  for  at  overlade  Forstanderen  Pro- 
tokollen til  Afbenyttelse,  da  derved  vil  undgaas  en  vidtleftig 
Brevvevling  ved  Besvarelsen  af  de  forskellige  Punkter,  hvorom 
Forstandesen  maatle  forlange  Underretning,  og  den  trufne  Be* 
stemmelse  forekommer  mig  derfor  at  være  særdeles  praktisk 
og  i  god  Overensstemmelse  med  den  heldige  Foranstaltning, 
der  har  henlagt  Lægens  Konsultationsværelse  til  Forstanderens 
Kontorlokale*  Ikke  h'eller  skenner  jeg,  at  der  herved  sker 
noget  Brud  paa  den  Diskretion,  som  Lægen  under  sædvanlige 
Forhold  er  pligtig  at  iagttage,  fordi,  som  af  Borgmesteren 
bemærket,  denne  ikke  godt  vil  kunne  admitteres  i  Fattigsager, 
navnlig  ikke  med  Hensyn  til  Syfilis,  da  denne  Sygdom  netop 
er  unddragen  Refusionsforpligtelse. 

Nedlæggelsen  af  den  kommunale  Visitatorpost  og  For- 
delingen af  dennes  Forretninger  blandt  Distriktslægerne  er 
en  af  de  væsentligste  Forandringer  i  den  paatænkte  ny  Di- 
striktslæge-Ordning.  Jeg  maa  tilstaa,  at  jeg  med  Hensyn 
til  denne  Forandrings  Hensigtsmæssigbed,  hvorom  baade  Ud- 
valget og  Borgmesteren  ere  enige,  og  som  allerede  for  et 
Par  Aar  siden  er  bleven  bragt  paa  Bane  i  Magistratens  3dje 
Afdeling,  ikke  er  fuldstændig  paa  det  Rene.  Jeg  er  ikke 
blind  for  de  Fordele,  som  derved  vilde  opnaas,  dels  for 
Lægen,  som  derved  vilde  erholde  en  langt  fuldstændigere 
Knndskab  til  ethvert  opstaaet  Sygdomstilfælde  i  sit  Distrikt, 
og    dels    navnlig    for    selve   Fattigpatieotemes  Vedkommende, 


da  derred  forhaabentlig  vil  ImoiM  d)»Da«8  eo  bortigere  Ind- 
læggelse pia  Hospitalet,  end  der  hidtil  bar  fvndet  Sted,  — 
Noget,  broro^er  der  tidligere  ofte  bar  vieret  fort  Klage. 
Meo  paa  den  anden  Side  maa  det  indromoies,  at  den  paa* 
tttokte  Forandring  n\  knnne  medfore  adskillige  Ulømper. 
Babandliagen  i  Hjemmet  maa  nemlig  i  alle  Tilfolde,  hvor 
ikke  Sygdommens  Beskaffenbed  (Smilsombed  osv.)  fordrer 
Indløggelse  paa  et  Hospital,  betragtes  baade  som  den  hen- 
sigtsmæssigste og  i  Reglen  tilmed  som  den  for  Komnmoen 
billigste  Kar.  Det  er  imidlertid  ikke  amoligt,  at  den  ny 
Forandring  netop  vil  kunne  medfore  en  foreget  Indlæggelse 
paa  Hospitalet,  hvilket  baade  for  Hospitalerne  og  for  Kom- 
monen  vil  være  særdeles  abeldigt  Endvidere  vil  denne 
Foraostaltoinf  ligeledes  kunne  give  Anledning  til  hyppige 
Ressortstridigbeder  mellem  Forstander  og  Distriktslæge,  og  at 
saadanne  saa  vidt  mulig  bor  soges  undgaaede,  maa  saa 
maget  mere  onskes,  som  man  jo  efter  hele  den  ny  Plan 
mod  Rotte  tor  forvente  en  langt  nojere  og  hyppigere  Sam- 
virken  mellom  disse  2  Funktionærer,  end  der  tidligere  har 
fuodot  Sted.  Hvorom  Alting  er,  saa  skonoer  jeg  ikke,  at 
don  af  Laderne  udialte  Mening,  at  Distriktsforstanderens 
Medvirken  ved  Hospitalsindlæggelsen  skulde  være  overflodig, 
er  borottiget.  Ganske  vist  vil  Lægens  Skon  i  det  langt 
ovorvejeode  Antal  Tilfælde  være  det  afgorende,  og  navnlig  i 
alk  Tiliældo,  hvor  Indlæggelsen  betinges  af  Sygdommons 
Karaktor  og  Beskaffenbed  eller  af  Boligens  slotte  og  usle 
Tilstand,  Hvor  derimod  Indlæggelsen  betinges  af  Mangel  paa 
den  tilstrækkelige  Rogt  og  Pleje  i  Hjemmet,  maa  Distrikts- 
forstanderens  Medvirken  anses  for  nodvendig,  fordi  ban  alene 
vil  kunne,  bestemme,  om  ikke  Kommunen  under  saadanne 
Forhold,  var  bedre  tjent  med,  at  Fattigvæsenet  tilstaar  en 
forelobig  Pengebjælp  eller  anden  Ydelse,  beregnet  paa  at  a^ 
hjælpe  do  forbaandenværende  Savn.  Ligesaa  vilde  der,  som 
af  Borgmesteren  fremhævet,  ved  Indlæggelsen  af  Tjenesto- 
lyende  kunne  opstaa  forskellige  Kvæstfoner,  til  hvis  Afgorelso 
ogsaa  Distriktsforstanderens  Medvirken  maatte  udkræves, 
Kvæationer,  der  væsentligst  bidrore  fra  Tyendelovens  S  33, 
der  indeholder  Bestemmelser,  som  upaatvivlelig  maa  anses 
for  bojst  eboldigo  og  vistnok  i  ikke  ringe  Grad  have  bidraget 
til  doa  stedse  tiltagende  Demoralisation  af  Tjeoestetyende. 
Don  af  Udvalget  foreslaaodo  Tillægsbestemmelse  til  den  paa- 
gældondo  Foranstaltning,  nat  i  Tilfælde  af  Meningsforskel  om, 
hvorvidt  Vodkomflaondo  bor  indlæ^pes  paa   Hospitalet^  Afgo* 
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reisen  skal  henyises  til  åfagistratens  3dje  AfdeliDg«,  aynes  at 
Tære  særdeles  heDsigtsmæssig. 

For  saa  vidt  Lægerne  i  deres  Skrivelse  hare  gjort  Paastand 
paa,  at  der  i  Forbindelse  med  Konsultationslokalet  altid  maa 
findes  et  særskilt  Venteværelse,  da  maa  dette  Forlangende 
vistnok  anses  for  berettiget.  Borgmesteren  har  i  sine  Be- 
mærkninger angaaende  dette  Punkt  rigtignok  stillet  i  Udsigt, 
at  Distriktsforstanderens  Kontorlokale  vil  kunne  anvises  de 
Yente'nde  til  Ophold,  medens  Ronsultationsværelset  benyttes 
af  Lægen  til  Undersogelse  af  den  Syge.  Men  herimod  maa 
bemærkes ,  at  dette  netop  meget  hyppig  maa  kunne  give 
Anledning  til  Rivninger  mellem  Distriktsforstanderen-  og  Lægen, 
med  mindre  det,  hvad  der  i  saa  Fald  maa  fastslaas,  ud- 
trykkelig gares  Forstanderen  til  Pligt  for  den  ham  i  saa  Hen- 
seende ydede  Godtgerelse  at  indrette  sit  Kontorlokale  derefter. 

Naar  Lægerne  fremdeles  have  fart  Klage  over  den  Be- 
JBtemmelse,  der  paalægges  dem,  i  alle  Tilfælde,  hvor  der  er 
Tale  om  vedvarende  Pattigforsargelse  eller  Indlæggelse  paa  en 
Stiftelse  paa  Grund  af  legemlig  eller  aandelig  Svaghed,  at  give 
Made  i  Afdelingen,  idet  de  have  forment,  at  deres  skriftlige 
Oplysninger  og  Votum  i  saadanne  Tilfælde  maatte  være  til- 
strækkelige, da  maa  det  ganske  vist  indrammes,  at  det  for 
Læger,  der  bo  i  en  stor  Afstand  fra  Afdelingen,  vil  være  for- 
bundet med  en  ikke  ringe  Ulejlighed  at  give  Made  ved  disse 
Sammenkomster,  selv  om  dette  kun  fandt  Sted  en  Gang  om 
Ugen,  og  at  en  skriftlig  Erklæring  i  de  allerfleste  Tilfælde 
uden  Tvivl  maatte  kunne  gare  Fyldest.  Imidlertid  maa  selv- 
falgelig  Administrationens  Krav  kunne  fordre,  at  Lægen,  hvor 
hans  skriftlige  Erklæring  ikke  er  tilstrækkelig,  maa  give  Made, 
ligesom  paa  den  anden  Side  vistnok  Lægerne  tar  gaa  ud  fra 
den  Forudsætning,  at  Administrationen  ikke  mere  end  nadven- 
digt  vil  lægge  Beslag  paa  deres  Tid. 

Hvad  angaar  den  Bestemmelse,  at  det  for  Fremtiden 
gares  Distriktslægen  til  Pligt  at  bo  i  selve  Distriktet,  da  er 
det  vistnok  rigtigt,  at  dette  opstilles  som  Regel,  og  navnlig 
bar  dette  strængt  overholdes  i  alle  Distrikter  af  en  starre 
Omkreds,  saasom  alle  de  udenbys  og  de  fleste  kristians- 
havnske  Distrikter.  Derimod  skanner  jeg  ikke,  at  der  er  den 
samme  Nadvendighed  tilstede  i  flere  af  Distrikterne  Indenfor 
Voldene,  der  have  en  meget  lille  Omkreds,  hvilket  ligeledes 
er  Tilfældet  med  et  enkelt  af  de  kristianshavnske.  I  disse 
og  navnlig  i  de  mere  centrale  Distrikter  indenfor  Vol4ene  vil 
det  maaske  ofte  være  forbundet  med  Vanskelighed  og  for  en 
yngre  Læge  vel   endog   med  starre  Bekostning  at  bo  i  selve 
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Distriktet,  og  der  synes  derfor  *t  ?«re  noget  Berettiget  i 
Legemes  Porslag  om,  at  denne  Bestemmelse  forandredes 
derhen  9  lat  Distriktslægen  skal  bo  i  eller  i  Nærheden  af  sit 
Distrikt* ,  saa  meget  mere  som  Planen  af  1799  og  Instmen 
af  1819  brage  netop  det  selv  samme  Udtryk.  I  ethvert  Pald 
▼il  Administrationen  let  kanne  vaage  over,  at  Reelen  ikke 
illnderes,  naar  det  vedtages ,  at  den  oTennævnte  Betingelse, 
efter  Omstændighederne  nærmere  præciseret,  optages  i  ethvert 
Vakanceopslag. 

Por  saa  vidt  Lægerne  ligeledes  have  beklaget  fliig  over,  at 
der  er  blevet  fastsat  bestemte  Modetider  for  de  Patttge  i 
Konsnltationslokalet  (nemlig  fra  11  til  12  og  fra  2  til  8), 
da  maa  det  fastholdes,  at  en  vedtagen  bestemt  Tid  baade  vil 
▼ære  i  de  Pattiges  og  i  Administrationens  Interesse,  og  at, 
som  Borgmesteren  har  gjort  opmærksom  paa.  Modetiden 
maa  fastsættes  saaledes,  at  Distriktsforstanderen  erholder  Tid 
til  at  foretage  de  nodvendige  Afboringer  og  Fonindersogelser. 
Imidlertid  har  jeg  Grund  til  at  tro,  at  de  anferte  Madetider 
netop  ere  valgte  særdeles  ubekvemt  for  de  fleste  Læger,  og 
at  det  vil  være  muligt  efter  nojere  Droftelse  at  fastsætte  Tider, 
som  vOle  være  mere  bekvemme  for  Lægerne,  og  hvorved  tillige  det 
Oven  beMTte  Hensyn  til  Distriktsforstandeme  kan  blive  iagttaget. 

Faar  fremdeles  Lægerne  med  Hensyn  til  den  dem  paa- 
tagte  Pligt,  ogsaa  om  Sondagen  at  skn|le  holde  Konsultation 
paa  sædvanlig  Tid  og  Sted,  have  udtalt,  at  der  formentlig 
Intet  maatte  kunne  være  til  Hinder  for,  at  der  indrommedes 
dem  den  Lettelse,  at  kun  den  ene  af,  de  2  til  et  Fattigdistrikt 
horende  Læger  modte  paa  disse  Dage  og  gav  Konsultation 
paa  hægges  Vegne,  da  forekommer  dette  mig  at  være  et  bil* 
ligt  Onske,  ligesom  jeg  heller  ikke  skenner,  at  en  saadan 
Ordning  vil  afstedkomme  nogen  virkelig  Ulæmpe,  navnlig  fordi 
Brfaringen  tilstrækkelig  har  vist,  at  de  Fattige  om  Son-  og 
Helligdagene  ere  meget  Ildet  tilbojelige  lil  at  soge  Distrikts- 
lægens Hjælp  uden  netop  i  særdeles  presserende  Tilfælde. 

Til  Slutning  have  Lægerne  udtelt  det  som  et  almindeligt 
Ønske,  at  Benævnelsen  Distriktslæge  kunde  bibeholdes  fremfor 
den  foreslaaede  Benævnelse  Pattiglæge.  Skont  dette  kunde 
synes  at  være  temmelig  uvæsentligt,  saa  turde  det  dog  maaske 
hænde,  at  denne  Forandring  af  det  ældre  Navn  vilde  kunne 
medfore  adskillige  Glæmper,  hvoriblandt  ogsaa  den,  at  Befolk- 
ningen let  kunde  komme  ind  paa  den  Forestilling,  at  dens 
Tarv  for  Fremtiden  skulde  varetages  r  af  tn  ringere  Klasse 
af  Læger.  I  ethvert  Fald  har  den  ældre  Benævnelse  en  lang 
Aarrækkes    Hævd    for  sig  og   udtrykker  efter  min  Formening 
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Ogsaa  paa  en  fyldigere  Ifaade  åen  kommiinale  Læges  For«^ 
maal,  for  saa  vidt  aom  den  af  fcommanen  ansatte  L«ge  jer 
ikke  alene  er  Fattiglaege,  men  tillige  ogsaa  kar  den  under 
Epidemier  tidligere  omtalte  vigtige  Opgave.  Naar  der  til  For« 
deå  for  den  nye  BenøvneUe  er  aofert,  at  man  derved  skar- 
pere bar  villet  betegne,  at  den  af  Distriktslægerne  nden 
Ved«rlag  ydede  fiQælp  er  en  Fattighjælp,  da  forekommer  det 
mig,  at  der  ved  bele  den  ny  Ordning  af  Fattigvæsenet  paa 
saa  mange  og  langt  sikrere  Maader  er  serget  for  dette 
6jemed,  og  kan  jeg  i  hvert  Fald  ikke  skønne  Konsekvensen 
i  at  forandre  Betegnelsen  Distriktslæge  til  Fattiglvge  samtidig 
med,  at  Betegnelsen  Fattigforstander  forandres  til  Distrikts- 
forstander. 

Hvad  endelig  angaar  flere  af  de  avrige  Punkter,  som  i 
Borgmesterens  Forslag  ere  fremsatte,  da  skal  jeg  ikké^  her 
nærmere  bringe  disse  paa  Omtale,  saa  meget  mindre,  som  de 
væsentligst  ere  Detailbestemmelser,  der  hare  hen  til  den 
eventuelle  Instrux ,  med  Hensyn  til  hvilken  jeg  formentlig 
senere  vil  faa  Lejlighed  til  at  ytre  mig. 


Jeg  skal  endnu  til  Slutning  kun  henstille,  om  der  ikke 
ntaatte  være  Foranledning  til  at  lade  de  Bemærkninger,  som 
jeg  ovenfor  bar  fremsat,  komme  til  at  foreligge  i  en  let  til- 
gængelig Form,  hvorved  de  tillige  lettere  vilde  kunne  finde 
Udbredelse  ogsaa  til  Lægestanden,  idet  jeg  maaske  ter  for- 
udsætte ,  at  dette  vil  bidrage  til  at  berigtige  flere  uklare 
Opfattelser,  der  endnu:  maatte  findes  blandt  Lægerne,  og 
hvorved  der .  da  end  befire  kunde  banes  Vej  for  den  virk- 
somme Bistand  hos  Lægestanden ,  hvorpaa  Borgmesteren 
med  Rette  bor  kunne  gere  Regning  til  Opnaaelsen  al  sin 
vanskelige  Opgave. 

n. 

København,  8de  Marts  1871. 
1  Skrivelse  af  Gaars  Dato  har  Magistraten  begært  min 
Betænkning  angaaende  det  fra  Lægeselskabet  Piliatrien  til 
Kommunalbestyrelsen  indgivne  Forslag,  foranlediget  ved  den 
forestaaende  Omordning  af  Distriktslægevæsenet  heri  Staden. 
Det  paagældende  Forslag,  der,  som  det  af  ,,Ugeskri(l  for 
Læger^  er  oplyst,  ikkun  er  blevet  vedtaget  med  en  Stemme- 
flerhed af  22  mod  20,  gaar  ud  paa  at  anbefale  den  polikli- 
niske  Specialbehandling  gennemfart  ved  Ordningen  af  Distriks- 
lægevæsenet.     Som  Specialsygdomme  har   man   anfart:   ^je- 
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sygdommene,  ^resyfdommeDe)  Strabesygdommene,  KvindeDS 
Sygdomme,  Nervesygdommene,  Hudsygdommene  og  de  orto- 
pmdiske  Sygdomme,  lian  har  forment,  at  der  burde  ansftttes 
5  i  6  Speciallæger  foruden  de  almindelige  Distriktslæger  og 
har  tillige  anbefalet,  at  der  til  hvert  af  disse  Specialfag  knyt- 
tedes et  vist  Antal  Sygesenge.  Hovedsagelig  er  dette  Forslag 
motiverel  ved  den  store  videnskabelige  Betydning,  som  Forslags- 
stillerne synes  at  tillægge  Udviklingen  af  Specialiteter,  hvorhos 
mao  tillige  bar  antydet,  at  det  formentlig  vilde  kunne  gennem- 
fares uden  for  megen  Bekostning  for  Kommunen,  ja  vel  endog 
maatte  kunne  afgive  okonomiske  Fordele,  og  i  hvert  Fald 
maatte  være  i  de  Fattiges  Interesse  ete.  etc.  I  denne  Anled- 
ning skal  jeg  ikke  undlade  at  bemærke  Folgende. 

Det  ovennævnte  Forslag,  som  i  sig  bærer  Spiren  til  meget 
vidlgaaende  og  indgribende  Foranstaltninger,  opstiller  egentlig 
2  Fordringer,  dels  at  den  lægevidenskabelige  Specialbehandling 
bar  soges  gennemfort  paa  Distriktslægevæsenets  Omraade,  og 
dels  at  denne  samtidig  maa  indrettes  poliklinlsk*  Jeg  skal 
omtale  ethvert  af  disse  Punkter  /or  sig. 

Hvad  angaar  den  Retning  i  Lægevidenskaben,  der  beteg- 
nes ved  de  saakaldte  Specialiteter,  da  turde  der  vistnok  rejses 
en  Del  Tvivl  om,  hvorvidt  denne  Retning  virkelig  har  en  saa 
stor  videnskabelig  Betydning,  som  Forslagstillerne  synes  at 
antage.  Det  forholder  sig  ganske  vist  saaledes,  at  den  Om- 
stændighed, at  en  enkelt  Læge  har  hafl  Lejlighed  til  udeluk- 
kende at  ofre  sig  til  Stadiet  af  visse  bestemte  Sygdomsgrup- 
per, i  ikke  ringe  Grad  har  bidraget  til  at  berige  Videnskaben 
med  flere  værdifulde  Oplysninger  og  i  enkelte  Retninger  med 
nye,  virksomme  Kurmethoder.  Men  paa  den  anden  Side  maa 
det  imidlertid  indrammes,  at  paa  Grund  af  den  „rivende  Ud* 
vikling^,  som  man  for  Tiden  er  tilbajelig  til  at  tillægge  Læge- 
videnskaben, saadanne  nye  Fremskridt  eller  Opdagelser  meget 
hurtig  ville  gaa  over  til  at  bhve  Videnskabens  og  selvfalgelig 
samtlige  Lægers  Fælleseje.  At  det  skulde  være  forbundet  med 
ganske  særegne  Vanskeligheder  for  de  sædvanlige  Læger  at 
tilegne  sig  SpecialbehandlingeniT  Teknik,  maa  vistnok  anses 
for  ubegrundet;  i  hvert  Fald  kan  dette  næppe  gælde  tor  de 
yngre  Lægers  Vedkommende,  og  navnlig  tor  det  ikke  gaølde 
for  de  Studerende. 

Hertil  kommer  endnu  den  Betragtning,  at,  saafremt  man 
efter  aaglo-amerikansk  Monster  vilde  stræbe  hen  til  i  haj 
Grad  at  udvikle  denne  Retning,  da  turde  der  upaatvivlelig  være 
Grund  til  at  befrygte  en  Del  Fare  for  den  virkelige,  sande 
Ytdensknbelighed«    Dels  vil  en  saadan  forceret  Udvikling  nem- 
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Hg  let  knnne  fere  til,  at  det  nnyærende  Grandlag  for  den  læge- 
videnskabeifge  Undervisning  blev  i  hej  Grad  forrykket,  at  Viden- 
skaben blev  ndsat  for  at  falde  fra  hinanden  i  Stumper  og 
Stykker,  og  at  Stadiet  i  hej  Grad  vilde  blive  vanskeliggjort 
for  de  Studerende.  Dels  vilde  en  lignende  skadelig  Indflydelse 
paa  selve  Lægestanden  næppe  udeblive,  idet  Lægerne  for  Frem- 
tiden nærmest  vilde  blive  at  betragte  som  en  Art  lodastri- 
drivende  eller  særegne  Kunstnere.  I  Virkeligheden  har  man 
ogsaa  til  Fordel  for  denne  Udvikling  paaberaabt  sig  Analogien 
fra  Arbejdets  Deling  i  Industrien,  men  har  rigtignok  overset 
den  meget  væsentlige  Forskel,  som  finder  Sted,  idet  der  mel- 
lem Lægevidenskabens  forskellige  Dele  bestaar  en  meget  neje 
organisk  Forbindelse,  medens  dette  ikke  er  Tilfældet  med  et 
Haandværks  eller  manuelt  Arbejdes  forskellige  Bestanddele«  Hvad 
her  er  antydet,  er  upaatvivlelig  ogsaa  Grunden  til,  at  man 
hidtil,  saavidt  mig  bekendt,  overalt  har  overladt  denne  Sag 
udelukkende  til  det  private  Initiativ,  idet,  saavidt  skennes, 
Universiteterne '  maa  have  stor  Betænkelighed  ved  at  adoptere 
hele  denne  Retning  som  en  almengyldig  Basis  for  Under^ 
visningen. 

Men    selv   om    dette  ikke   forholdt   sig  saaledes,    vil   det 
være  let  at  vise,    at   en  Gennemferelse   af  denne  Retning  paa 
Distriktslægevæsenets  Omraade  vil  stede  paa  saa  mange  prak- 
tiske Vanskeligheder,  at  den  i  disse  Forbold  næsten  maa  an- 
ses for  uopnaaelig.      Ifelge   en    saadan   Ordning  vilde   nemlig 
Fa ttigpatien terne,  —  saaledes  som  det  i  den  Diskusion,   som 
har  fundet  Sted  desangaaénde,  ogsaa  er  blevet  udtalt,  —  ikke 
efter  deres  Bopæl,  men  efter  deres  særegne  Sygdoms  Beskaf- 
fenhed være  at  henvise  til   de  respektive  Læger.     Inddelingen 
i  Distrikter   maatte   altsaa   ganske  ophæves,   og  al  dette  selv« 
felgelig  vilde   give  Anledning   til   en   fuldstændig  Konfusion   i 
administrativ  Henseende,  samt  bidrage  til,  at  enhver  Kontrol- 
Undersegelse   med    Hensyn   til   Fattigpatienternes   sociale  Stil- 
ling blev  illusorisk,  turde  være  iejnefaldende.    Fremdeles  vilde 
det,  saafremt  en  saadan  Organisation  toges  tilfelge,  ikke  være 
muligt  at  nedlægge  Visitatorposten,  —  saaledes  som  det  jo  nu 
er  bragt  i   Forslag,    —    hvorimod  det  netop  vilde  være  ned- 
vendigt  at  ansætte  flere,   og  tilmed  hejt  gagerede  Visitatorer, 
hvis  Hverv  det  blev   efler  en  omhyggelig  Undersegelse  at  be» 
stemme  Specialdiagnosen   for  at  kunne   henvise  Patienterne  til 
de  respektive  Specialister.      At  forudsætte,  at  de  almindelige 
Distriktslæger  vilde  fungere  som  Visitatorer  for  deres  specia- 
liserende Kolleger,  ter  næppe  antages.    Hertil  kommer  endnu 
den  Omstændighed,  at  blandt  de  vedtagne  Specialiteter,   med 
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UndUgelse  af  Oiesygdommene ,  Hodsygdommene  og  B^roe- 
sygdommene  (hvillieo  sidste  besynderlig  Dok  slet  ikke  er  om- 
talt af  Porslagsstilleroe,  uagtet  netop  den  borde  synes  ganske 
særlig  berettiget  i  Distriktslægepraxis),  de  a?rige  5^  sel?  om 
de  alle  henlagdes  til  en  enkelt  Læge^  ifolge  de  hos  denne 
Klasse  af  Befolkningen  mest  gængse  Sygdomme,  næppe  vilde 
give  et  saa  stort  Antal  Patienter,  som  en  almindelig  Distrikts- 
læge i  Reglen  har  at  behandle. 

Endelig  maa  det  bemærkes,  at  den  foreslaaede  Ordning 
vil  arbejde  stik  imod  det  Formaal,  som  Fattigvæsenet  efter  den 
nye  paatænkte  Organisation  har  stillet  sig,  idet  det  uundgaae« 
ligt  vil  fore  til,  at  et  langt  sterre  Antal  Patienter  end  tidligere 
▼ille  soge  Kommaens  Hjælp  for  at  erholde  fri  Medicin  og  Læge- 
hjælp. Delte  vil,  om  ikke  af  andre  Grunde,  blive  en  Felge 
deraf,  at  Fattigpatienterne  for  Fremtiden  ville  blive  langt  be- 
hageligere og  gunstigere  stillede  end  enhver  anden  Klasse  i 
Samfundet,  for  saa  vidt  enhver  Fattigpatient  eller  Valg  vilde  have 
6  å  7  Læger  til  sin  Disposition,  medens  enhver  Anden  i  Reg- 
len maa  lade  sig  noje  med  1  Huslæge. 

£fter  det  ovenfor  Udviklede  skonner  jeg  saaledes  ikke, 
at  det  ovennævnte  Forslag  tor  gore  Fordring  paa  at  have  nogen 
særdeles  stor  Adkomst  til  at  tages  under  Overvejelse  af  Kom- 
munalbestyrelsen. Imidlertid  skal  jeg  dog  tilfoje,  at,  saa 
onskeligt  som  det  vilde  være,  at  Universitetet,  hvor  der  maatte 
findes  særdeles  begavede  yngre  Specialister^  gjorde  Sit  til  for 
at  knytte  disse  nærmere  til  Videnskaben,  saaledes  turde  det 
vel  heller  ikke  anses  for  en  ubillig  Fordring,  at  Magistraten, 
saafremt  der  iblandt  Distriktslægerne'  tilfældigvis  skulde  findes 
enkelte  saadanne  Læger,  ogsaa  bidrog  Sit  til,  for  saa  vidt  ikke 
andre  vigtige  Krav  skulde  stride  derimod,  at  skaffe  disse  et 
passende  Klientel.  Som  bekendt  har  jo  ogsaa  dette  hidtil 
▼æret  Tilfældet. 

Hvad  dernæst  selve  Polikliniken  angaar,  da  maa  det  be- 
mærkes, at  denne  ingenlunde  behever  at  knyttes  til  Speciali- 
teter, men  meget  vel  kan  udvikles  uden  dem.  Polikliniken 
o:  Behandlingen  af  Syge  udenfor  Hospitalerne,  enten  i  deres 
respektive  Hjem  eller  i  et  særegent  anvist  Lokale,  paa  en 
såadan  Maade,  at  herved  tillige  dannes  Substrat  til  en  Art 
Vejledning  for  de  Studerende,  har  i  Udlandet  udviklet  sig  af 
ganske  særegne  Grunde,  som  ikke  foreligge  hos  os.  Imidlertid 
turde  der  maaske  for  Ojeblikket,  nnvnlig  paa  Grund  af  den 
store  Tilstromming  af  medicinske  Sluderende,  som  i  de  senere 
Aar  har  fundet  Sted^  være  Adskilligt,  der  talte  for  en  storre 
Udvikling  af  Polikliniken  heri  Byen;   men   skulde   denne   have 
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nogen  Betydning ^  da  mattte  der  Tistnak  til  hver  Poliklinik 
slutte  sig  et  passende  Antal  af  Sengepladser,  hvilket  selvfalgeiig 
lidt  efter  lidt  vilde  udvikle  sig  til  smaa  spredte  Hospitaler. 
I  og  for  sig  kan  der  ikke  viere  Noget  mod.  denne  Tanke  at 
indvende,  navnlig  hvor  i  en  By  Hospitalsorganisationen  skulde 
grundlægges  fra  nyt  af.  Efter  vore  Forhold  derimod  vilde  en 
saadan  Udvikling,  saavidt  jeg  skønner,  være  forbunden  med 
temmelig  store  Bekostninger«  Det  hele  Spargsmaal  er  tilmed 
hos  os  endnu  saa  lidet  droftet,  og  det  paagældende  Porslag 
turde  saa  meget  mindre  egne  sig  til  at  behandles  af  Kom- 
munalbestyrelsen, som  der  for  kort  Tid  siden  af  Regeringen 
er  blevet  nedsat  en  Kommission,  som  har  faaet  det  Hverr 
bl.  A.  at  tage  under  nærmere  Overvejelse,  paa  hvilken  Ifaade 
vor  nuværende  Hospitalsindretning  kunde  geres  mere  frugt- 
bringende for  de  Studerende,  —  til  hvilken  Kommission,  efter 
min  Formening,  hint  Forslag  med  langt  mere  Feje  burde 
være  stilet. 


IfbrakMB.  i.».lnli.l8n. 
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P«Miiti«»y  deti  Mger  fg  BtkuHlliiig« 

Efter  C.  lIAteT'(SammIoog  kllDløeher  YoHiige,  Nr.  9^. 


Under  Betegnelsen  panaritium  Indbefatter  man  i  Almindelig-^' 
hed  alle  de  paa  Fingrene  forekommende  aknte  Betændelfler 
nden  at  skelne  imellem  de  forskellige  Former;  men  panari^* 
tinm  i  snævrere  Forstander  en  Tel  karakteriseret  Lidelse,  som 
maa  adskilles  fra  de  her  saa  yel  som  andensteds  optrædende 
aknte  Betændelsessygdomme :  Furnnkel,  phlegmone,  eryai- 
pelaA  o.  s.  V. 

Det  egentlige  panaritium  er  en  akut  Betæn<« 
delse,  med  Tilbøjelighed  til  hnrtig  Posdannelse 
og  til  Nekrose  af  BindeyæTet,  begrænset  til  Blød-* 
delene  paa  Bøjesiden  af  Pingrene  og  Baanden^ 
men  ved  nheldigt  Forløb  f  Stand  til  at  udbrede 
sig  saa  betydelig,  at  Fingrenes,  Ja  hele  Haandens 
Funktion  kan  blive  ttlihtetgjort. 

Man  har  ment,  al  panaritium  skyldtes  et  spetiflkt  vfrns, 
og  navnlig  har  Pftfaa  i  den  nyeste  Tid  gjort  denne  Opfat- 
imt  gildende;  men  vi  have  intet  Holdepunkt  f6r  £rkendef« 
sen  af  et  saadant  infektionsstof,  om  det  overhovedet  finde8| 
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ti  vel  ^e  de  panaritia,  der  fremkaldea  ved  Liggiften,  kf  epe- 
ciOk  Oprindelse;  men  deres  Antal  er  forsvindende  mod  det 
Kontingent,  Arbejderklassen  leverer  til  denne  Sygdoms  Sta- 
tistik, og  desnden  foraarsag«r  Liggiften  ikke  attid  et  panari- 
tium,  iiKn  undertiden  en  Furnnkei  og  ved  længere  Indvirk- 
ning en  lupus  anatomicus. 

Panaritium  er  saaledes  fortrinsvis  en  travmatisk  Betæn- 
delse, hvis  Ejendommelighed  er  betinget  af  de  anatomiske 
Forhold,  hvorunder  den  udvikler  sig.  Det  kutane  Bindevæv 
paa  Fingrenes  og  Haandens  Bøjeside  udmærker  sig  ved  sin 
betydelige  Tykkelse  og  ved  at  være  dannet  af  korte,  stive 
Bindevævstraade ,  der  fra  Hudens  Papiilarlegeme  gaa  lodret 
i  Dybden.  Ved  dette  Forløb  hindres  Budens  Forskydelighed 
imod  de  underliggende  Dele,  medens  denne  derimod  kan 
foregaa  1  en  Udstrækning  af  flere  Linler  paa  Fingrenes  og 
Baandens  Rygflade.  I  denne  det  subkutane  Bindevævs  ejen- 
dommelige Hygning  ligger  heleBemmeligheden  ved  panaritium. 
Hvad  enten  Betændelsen  fremkaldes  ved  et  Stiksaar,  en  Knus- 
ning  med  eller  uden  Saar,  en  fin  Rift  i  Huden,  eller  den 
ved  en  akut  eller  kronisk  Irritation  af  rete  Malpighii  og  Pa- 
pillarlegemet  forplanter  sig  gennem  de  fineste  Lymfegange, 
—  altid  vil  den  dog  antage  sin  ejendommelige  Karakter  i 
Bindevævet.  Et  væseiitllgl  Yræk  I  denne  Karakter  er  den 
paa  Grund  af  Vævets  faste  Bygning  i  Begyndelsen  lokalt 
begrænsede  Pusdannelse.  Herved  slaar  panaritium  i  bestemt 
Modsætning  til  den  flegmonøse  Betændelse,  der  har  saa  let 
ved  at  udbrede  aig  i  det  løse ,  af  lange  Masker  bestaaend^ 
Bindevæv,  der  ficdes  paa  de  fleste  andre  Steder  af  Legemet 
Paa  Foden  og  Tæerne  ere  de  anatomiske  Betingelser  for 
Opstaaen  af  et  panaritium  ganskei  de  samme  som  paa  Baand 
og  Fingre ;  Forskellen  ligxer  aleoe  i,  at  Foden  er.  bedre  be- 
skyttet mod  Beskadigelser.  En  Analogi  til  denne  Forskel 
imellem  Baand  og  Fod  have  vi  ved  Forekomsten  af  Vorter. 
Disse  ere  ejendommelige  for  Uaanden  og  Fingrene  og  findes 
kun  undtagelsesvis  paa  Foden,  saaledes  som  Vircbow  iagt- 
tog bos  et  Menneske,  der  var  født  uden  Arme,  og  som  med 
Fødderne  udførte  de  Arbejder,  der  ellers  tilkomme  Hænderne. 

Den  panaritiale  Betændelse  finder  altsaa  1  Bindevævela 
faate  Traade  en  virksom  Modstand  mod  ain  videre  Frem- 
trængen,  idet  disse  Dele  kun  langsomt  infiltreres  og  langsomt 
danne  Pus.  Panaritium  sammenlignes  saaledes  bedst  med 
den  furunkuløse  Betændelse,  der,  som  oftest  vel  udgaaende 
fira  en  Talgkertel,  forløber  i  et  paa  lignende  Maade  kon- 
strueret Væv,  nemlig  mellem  de  faste  Traade  af  Budpa- 
pilierne. 
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Den  tilsjDeladende  heldige  Ometsndighed, 
at  DdbredDiogen  af  Betændelsen  kun  foregaar 
langBomt,  bliver  imidlertid  mere  end  opveijet 
ved  en'anden,  i  enhver  Henseende  skadelig  Føige 
af  Vævets  ejendommelige  Bygning,  nemlig  Inde- 
klemningen  af  det  oprindelig  betændte  Parti.  Den 
ytrer  sig  ved  betydelig  Forhindring  i  Kredsløbet, 
ved  Nekrose  af  det  betændte  Væv,  ved  hæftig 
Smerte  og  forholdsvis  stærk  Feber. 

Hvad  enten  Pasdannelsen  sker  ved  od  Udvandring  af 
hvide  Blodlegemer  eller  ved  en  Nydannelse  «f  Geller,  saa 
maa  den  i  hvert  Tilfælde  have  en  Svulst  af  det  betændte 
Væv  til  Felge.  Denne  Svulst  ger  sin  Indvirkning  gældende 
paa  de  nærliKgende  Blod-  og  Lymfekar.  Kompressionen  af 
dem  fremkalder  et  Ødem,  og  naar  Kompressionen  har  naaet 
en  vis  Grad,  maa  der  feige  Nekrose  af  Vævet,  hvilket  i  de 
færreste  Tiltoide  udebliver.  Kun  ved  en  tidlig  indgribende 
og  korrekt  Behandling  kan  det  lykkes  at  fyelae  de  angrebne 
Væv  fira  den  lokale  Død.  Tilstedeværelsen  af  nekrotisk  Væv 
virker  yderligere  irriterende  paa  Omgivelserne.  I  saadanne 
Tilfælde  mangler  derfor  heller  aldrig  en  betydeligere  Svulst,* 
som  især  ytrer  sig.  paa  de  Steder,  der  mest  ere  i  Stand  til 
at  svulne.  Paa  Fingeren  er  det  ikke  Bløddelene  paa  Bøje- 
siden,  men  tværtimod  den  fra  Betændeisesstedets  Midtpunkt 
længst  bortllggende  Strækkeside,  der  er  Sædet  Cor  den  største 
Svulst 

For  at  kende  de  stærke  Smerter,  som  ledsage  panaritia, 
maa  man  selv  engang  have  følt  dem.  De  forklares  let  af 
den  store  Nerverigdom,  af  Nervernes  Indeklemning,  der  sker 
snder  de  samme  Forbold  som  Karrenes,  og  endelig  af,  at 
de  dø  bort  tilligemed  det  Bindevæv,  hvortil  de  børe. 

Feber  er  vel  ikke  altid  tilstede;  men  dog  kan  allerede 
Begyndelsesstadiet  indledes  med  et  Feberanfald.  Mængden 
af  pyrogene  (feberforaarsageode)  Stoffer  kan  kon  være  ringe 
i  et  saa  lille  Betændelsesfocus;  men  Opsugningen  af  disse 
Stoffer  finder  dog  Sted  i  temmelig  stor  Maalestok,  fordi  de 
slrai  ved  deres  Dannelse  staa  under  et  meget  højt  Tryk. 
Dette  Tryk  udøves  af  de  stive  Bindevævslraade  og  driver  de 
pyrogene  Stoffer  ind  i  Lymfekarrenes  Bødder,  hvorfra  de 
snart  naa  ind  i  Blodet  og  der  udfolde  deres  Virkning.  En 
Teskefuld  Pus  under  Huden  paa  Strækkesiden  af  Fingeren 
vil  i  Heglen  ikke  fjremkalde  Feber;  men  nogle  faa  Draaber 
i  Bindevævet  paa  Bøje^iden  ere  tilstrækkelige  til  at  forbede 
Temperaturen  til  Zi""  eller  40^  G. 

1  mange  Tilfælde  finder  en  spontan  Helbredelse  Sted 


80« 


derred,  atPasbiinar  elg  eti  Vej  udad,  idet  Hsdena  Papil- 
laie^eiDfr  geraemborei,  Oferhuden  løftes  op  i  en  Bliura,  o§ 
tilsidst  udstedes  den  nekrotiske  Bindevsvsprop  af  de  fren* 
skydende  Oranulalioner.  Ved  en  rigtig  Behandling  vilde  man 
knnne  opnaa  dette  gunstige  Resultat  ogsaa  i  de  alvoriigera 
Tilftelde,  naar  ikk«  Publiknras  bekendte  Frygt  Itor  Kniven  var 
aaa  stor,  at  panaritia  derved  nasten  aKid  for  aent  kemmt 
Itl  kirnrgisk  Behandling.  Kun  faa  Tilfælde  ere  fra  Begym* 
delsen  af  saa  alvoirllg  Natur,  at  de  slemnM  Føiger  ikke  knnne 
wndgaasj  om  end  baade  Lasgen  og  don  Syge  have  en  god  Vilje. 

Med  Hensyn  Ul  Forekomsten  og  Porlabet  af  de  paa^t 
rltiui  saa  hyppig  ledaagende  Felgesygdomme  i  Lyrofevejene 
synes  saavel  den  Maade,  hvorpaa  den  primære  Betændelse 
opstaar,  aom  diet  personlige  Anlæg  at  være  besieinmendef 
Liggiften  medfører  saaledea  især  Svulst  af  Armhulens  Lymfe^ 
kertler,  og  det  ofte  endog  samtidig  med,  at  de  lokale  Til«^ 
IMde  vise  sig  paa  InfektioosstedeL  Denne  Lymfekertlernos 
Snåni  er  for  saa  <  vidt  gunstig,  som  Lymlestrømroen  derved 
albrydes  og  liftens  Overgang  i  Blodet  forhindres;  hvor  deåte 
derimod:  ikke.  flndei*  Sted,  kan  Sygdommen  begynde  med  ea 
4l«rk  KvMérystelse  •og  efter  faa .  Dages  ForMi  ende  med 
Døden,  tnedens  der  kun  viser  sig  ubetydelig  Svulst  endog 
paa  selve  Infektionsatedett  Andre  irriterende  Stoflfer,  hvad 
««tea  de  ere  Aarsager  Ul  eller  Produkter  af  Betændelsen^ 
liave  mere  Tilbejeli|^d  Ul  at  fremkalde  en  Tilstopoiag  af 
Lymfekarrene,  og  da  udeblive  ikke  perilymfangiUske  Absoea* 
Mét  paa  Armen,  hvilke .  forøvrigt,  naar  de  bUve  aabnede  paa 
teUe  Maade,  viøe  en  heldig  Tilbøjelighed  Ul  Beliag.  Hvad 
-dei  personåige  Anla^  angaar,  da  ae  vi,  at  nogle  Individer^ 
især  skrofuløse  Børn)  fim  en  Lynifaogit  ved  enhver  Lejlighed^ 
medens  andre  blive  forskaanede  herfor  selv  ved  de  betyde* 
llgste .  lokale  Tiliælde.  Maaske  er  Anlæget  afhængigt  af  den 
(Maade,  hvorpaa  de  fineste  Lymfegange  ere  ordnede,  eaOrd«> 
ning,  vi  /dog  ikke  kende.  Roeenagtige  Betændelser  sons 
Følge  af  panaritia  ere  ikke  byppige,  og  naar  de  vise  sig| 
'have  de  deres  Sæde.paa  Strækkeslden  af  Haandea  og  Fint 
^ae,  ikke  paa  .Bsjesiden.-  Størst  Tilbøjelighed  Ul  KompK- 
isatioQ  tned  Rosen  have  de  panaritia,  der  udvikle  sig  fra 
ftifter  og  Vcidblegae,  hvor  Betændelsesirritameatet  træagef 
i  Dybden  gennem  fludens  fineste  Lymfegange. 

Vi  thave  set^  at. dea.ejendooMnelige  Karakter  boa  paiUH 
litiant :  beUngea  af  dø  anatomiske  Forhold  paa  Fingrenes 
Infoside.  Først  naar  Betændelsen  udbreder  sig  enten  tM 
Strækkesiden,  hvor  Bindevævet  er  blødt  og  løst,  eller  i  Dyb' 
dati  tsl  Sener,  Seneskeder  og  fieohinden,  forandres  Bietæn- 
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lelsess  flanikter,  og  panaritium  giver  AnledaiDg  til  en  dor^ 
»Al,  «n  fparatendinøft  og  en  periostal  Fiegmones 
Sadønge  den  idorsale  Fløgmone  baUec  sig  til  FiDgerea,  ea 
den  i  Reglen  godartet;  men  naar  den  gaur  op  paa -flaand-* 
rjrggen,  kan  den  ved  at  foraareage  en  SimmeDvoxDtag  af 
Senerne  med  Haden  og  Benoaie  hidfere  en  betydelig  HiuM 
drlag  i  Fingretfee  aktite  og  passive  Bersgelser.  Langt  €ar«< 
Hgere  er  den  paratendinaa«  Flegroom.  i^an  oplnsder  som 
en  suppurativ  Synavil  i  den  lange  Seneskede,  som  omfatter 
begge  Bejeseoeme,  og  udbreder  sig  paa  denne  Maade  næ« 
ilen  øjeblikkelig  fhi  den  ene  Eode  af  Fingeren  til  den  ann 
den.  Og  blev  det  endda  berved;  men  selv  det  løse  Binde«* 
væv,  som  omgiver  Bøjeseaeme  i  Mellembaanden,  aogribee 
let  og  forplanter  Belsndelsen  til  Bajesenernes  DeéHes  store 
Seneskede  i  Haandroden.  Som  bekendt  er  panaritiom  paa 
første  og  femte  Finger  allerfarligst,  fordi  Seneskederne  ber, 
i  det  Mindste  altid  for  Tommelens  Vedkommende,  ikke  ere 
aftrudte  véd  paratendinest  Bindevæv  i  MellemhaandeD.  .  Naaa 
endelig  Betændelsen  er  naaet  op  paa  €oderanneD'  og  de  lø» 
kate  og  almindelige  Symptomer  ere  ategne  til  deres  Hø^« 
punkt,  er  der  endog'  en  ikke  ringe  Fara  for  selve  Livet. 
Ogsaa  den  puralente  Benhindebetæadelse  viser  ved  sin  bur«* 
tiga  Udbredelse  sin  flegmoaøse  Karakter;  dog  kan  den  i 
denne  Henseende  ikke  roaale  sig  med  den  parateodinøse 
Flegmone*  Beohindens  Tilhæftoing  til  det  korte  Ben  for- 
undrer en  Udbredniog  over  en  slørre  Strækning;  a»en  det 
er  dog  ret  almindeligt,  at  fieohinden  i  Løbet  af  faa  Dage 
løsnes  i  sit  hele  Omfang,  hvorved  der  da  let  hidføres  en 
Nekrose  af  hele  det  lille  Ben.  Da  den  bageste  Veg  af 
Bøjeseneriaes  Seneskede  er  uadskillelig  sammensmeltet  med 
Fidangornes  Benfainda,  eaa  følger  heeaf,  at  enhver  parolent 
Benbindebetæodelse  medførerFare  for  Seneskeden^  og  enhver 
pnrulent  Seaeskedebetændelse,  Fare  for  Benhioden.  Delte 
bekræftes  ogsaa  af  den  kliniske  Erfaring.  Imidlertid  er  det 
låke  blot  ved  Sene^edens  Nærhed  eller  ved  den  paafølgeada 
Bennekrose,  at  de^  suppurative  Btohiiiéebetiindelse  er  ea 
ubehagelig  Komplikation  til  panaritium^  Der  er  nemlig  og* 
aaa  Fare  for  de  den  angrebne  Falani  nærmest  liggende  Led. 
Pusdanneisen  lister'  sig  ind  i  Leddenes  smaa  SynovialsækkOi 
og  vi  faa  da  porulent  Leddebelændelse,  Fteder,  Afstødaiog 
af  Brusken,  kontraktur  øg  endelig  Ankylosering  af  Leddet. 
For  Finderens  og  bele  Haaodeas  Funktion  give  disse 
fløgtnonøse  Tilstande  en  meget  slet  Prognose.  Den  parar 
Aendinøee  Fløgmone  fører  enten  til  en  Nekrose  af  Bøjese- 
neme  eller  i  heldigste  Tilfadde  tU  en  Sammenvoxning  aCSe^ 
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nerae  med  Seneskederne  og  det  paratendinøee  Bindevæv.  I 
sidBte  Tilfælde  bliver  Rekonvalescensen  vel  noget  kortere, 
da  Senen  ikke  skal  udstødes;  roen  der  er  ikke  vundet  No* 
get  for  Bevægeligheden  ved  Senens  Bevarelse  paa  denne 
Maade;  ti  den  kan  ikke  bevæge  Fingerens  enkelte  Afsnit, 
men  spænder  og  trækker,  i  Huden  og  Bindevævet  og  maaske 
paa  første  Led,  fordi  det  er  den  fastvoxede  Senes  første 
faste  Punkt.  Naar  Benbindebetændelsen  nøjes  med  at  føre 
til  Nekrose,  bliver  Resultatet  kun  en  Foirkrøbling  af  Faian- 
gerne ,  en  Forkortning  af  Fingeren ,  hvilket  ikke  er  meget 
hæmmende  for  Funktionen;  men  ender  den  med  Stivbed  af 
et  elter  flere  Led,  er  Funktionen  allerede  væsentlig  hæmmet; 
ti  flaanden  er  en  saa  fin  Mekanisme,  alle  dens  enkelte  Dele 
saa  afhængige  af  hverandre  og  gensidigt  understøttende  til 
Arbejdets  Udførelse,  at  ikke  et  eneste  Led  kan  mangle,  uden 
at  hele  Mekanismen  tider.  Tage  vi  til  Ex.  det  Tilfolde,  at 
der  ved  en  Seneskedebetændelse  har  ftindet  en  Sammenvox- 
ning  af  Bøjeseneme  med  deres  Skede  Sted  paa  tredje  Fin- 
ger, saa  er  ikke  blot  den  aktive  Bøjning,  men  ogsaa  Stræk« 
ningen  af  Fingeren  forstyrret,  fordi  de  forkortede  Væv  paa 
Bøjesiden  ikke  formaa  at  give  efter  for  Strækkemusklemes 
Træk.  Men  dette  er  endnu  ikke  Alt;  ogsaa  Baandrodens 
Bevægelser  lider.  Ved  Haandens  Bøjning  og  Strækning  spæn- 
des de  Haandroden  omgivende  Sener  til  Fingrene;  men  er  der 
nu  en  af  dem,  som  ikke  giver  efter,  saa  er  Bevægelseii 
hæmmet;  saaledes  kan  i  dette  Tilfælde  Haandroden  ikke 
strækkes  helt  ud;  men  kun  naar  det  kan  ske,  kunne  Fin- 
grene bøje  sig  og  gribe  med  fuld  Kraft,  —  hvad  de  altsaa 
her  ikke  formaa. 

Forf.  har  ikke  benyttet  Lærebøgernes  sædvanlige  Indde- 
ling af  panaritia  i  subkutane,  tendinøse,  periostale  og  sob* 
nngvale,  idet  han  gør  gældende,  at  ethvert  panaritlum  op- 
rindelig er  subkutant.  Ligger  det  dybt,  i  Nærheden  af  Se- 
nen eller  Benhinden,  saa  fører  det  lettest  til  de  omtalte  fleg- 
monøse  Tilstande;  men  begynder  Betændelsen  som  purulenl 
Seneskede-  eller  Benhindebetændelse,  hvilket  kun  finder  Sted 
ved  dybe  Læsioner,  da  er  det  efter  Forf.*s  Mening  slet  ikke 
noget  panaritium.  Alleruheldigst  er  Udtrykket:  tendinøst 
panaritlum;  ti  Senen  danner  aldrig  Udgangspunktet  for  et 
p.;  ved  alle  Betændelser  af  Seneskeden  og  det  paratendinøsa 
Væv  spiller  den  altid  kun  en  passiv  Rolle. 

Ved  Behandlingen  af  pan.  kommer  det  først  og  frem- 
mest an  paa  at  gøre  Incision,  og  det  Jo  før,  jo  beller; 
man  maa  derfor  ikke  udsætte  dette,  til  Betændelsen  er  bleven 
«moden»;   ti  ved  en  saadan  Udsættelse  vilde  man  netop 
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bidrage  til  at  hidføre  de  omtalte  sygelige  Resultater,  øpip 
det  paaligger  Lægen  at  forebygge.  Spørger  man  da,  hvor 
paadet  etsrkt  spændte  og  svulne  Fiogerled  Snittet  skal 
lægges  r  da  man  dog  i  Begyndelsen .  ikke  ved  Haktuationa- 
fornemmelsen  kan  faa  at  vide,  fra  hvilket  Punkt  Betændel-* 
sen  er  udgaael,  saa  lader  dette  Spergsmaal  sig  besvare  ved 
en  gjinske  simpel  Fremgaogsmaade :  Med  Knoppen  af  en 
fin  Sonde  bøfeler  pian  Midten  a.f  den  angrebne  Pel  og  jader 
den  Syge  nc^aglig  angive  det  Pnnkt.,  hvor  han  ved  denne 
Ondersøgelse  føler  størst  Smerte.  Dette  Punkt  indskrænMr 
sig  i  Begyndelsen  af  panaritium  ofte  til  en  Kvadratlinies 
Omfang;  men  naar  man  skærer  »nd  her,  tager  man  ikke  feJL 
Snittet  behøver  paa  dette  Tidspunkt  kun  at  være  af  $t  Par 
Linjers  Længde,  da  den  primære  Betændelse  bar  en  saa  ringe 
Udstrækning.  Man  kommer  ikke  let  til  at  beskadige  større 
Kar  og  Nerver,  da  disse  have  deres  Leje  pa^  Fingerens 
Siderande,  hvor  man  sjældnere  kommer  til  at  gøre  lodsnit. 
Naar  den  primære  Betændelse  har  sit  Sæde  i  Haandfiadeni 
kan  man  vel  undertiden  ikke  undgaa  at  gennemskære  arens 
volaris  sublimis;  men  er  Snittet  blot  stort  nok,  saa  at  man 
kan  komme  til  i  Saaret  at  underbinde  begge  de  sprøjtende 
Karender,  saa  kan  man  godt  med  Vidende  og  Vilje  foretage 
Gennemskæringen.  Virkningen  af  den  tidlige  Incision  viser 
sig  meget  hurtig.  Alierede  faa  Minuter  efter  føler  den  Syge 
sig  væsentlig  lettet  og  helbredes  paa  et  Par  Dage,  saa  at 
man  aldrig  behøver  at  frygte  for  sekundære  flegmonøse  Til- 
fælde, naar  Incisionen  foretages  i  Lebet  af  de  første  to  Døgn. 
Skulde  Saaret  den  første  Dag  vise  Tilbøjelighed  til  at  klæbe 
sammen,  kan  man  atter  aabne  det  ved  Tryk  med  en  Sonde^ 
hvilket  er  simplere  og  mindre  smertefuldt  end  den  forældede 
Skik  at  fylde  det  ud  med  Charpi. 

Bar  Betændelsen  naaet  Seneskeden,  mea  man  aabne 
denoe  med  et  langt  Snit,  hvorved  man  kan  frelse  Senen; 
men  dennes  Sammenvoxning  mad  Skeden  er  man  ikke  i  Stand 
til  at  forhindre.  Ogsaa  ved  Benhinde-  og  Leddebetændelsen 
gælder  det  at  skaffe  Udflod  for  Pus  saa  hurtig  som  mqligi 
og  man  kan  derved  undertiden  opoaa,  at  Benet  ikke  bliver 
oekrolisk,  og  at  Leddet  beholder  nogen  Bevægelighed.  Kan 
det  endelig,  trods  aktive  og  passive  Bevægelser,  varme  Bade 
og  Indgnidning  med  spirituøse  Midier  ikke  undgaas,  at  Fin« 
geren  bliver  stiv,  saa  maa  .man  vel  passe  paa,  at  dette  ikke 
sker  i  den  strakte  Stilling,  men  ved  bøjede  Papskinner  sørgf 
for,  at  Fingeren  faar  en  balvbøjet  Stilling,  i  hvilken  den  dog 

er  aldeles  ubrugelig. 

Slnitelig  skal  endnn  omtalesi  hvad  man  kan  gøre,  naar 
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Leddet;  men  ikke  Seneskeden,  er  angrebet.  Her  kan  man 
ted  Reeektton  paaakyDde  Helbredelsen,  afVende  Faren  fra 
den  nærliggende  Seneskede  og  opbaa  bevægelige  Forbin« 
delser  mellem  Falangerne.  Fremgangsmaaden  er  følgende: 
hnellem  Strækkesenen  og  Sideranden  af  Fingeren  ger  man 
et  enkelt'  Længdesnit  ind  (il  Benet,  skyder  med  et  elevato- 
Hnm  Senen  og  Benhinden  bort  fra  Leddebovedet  og  lesner 
Sidebaandene ,  hvis  Betændelsen  ikke  alt  bar  beserget  dette. 
Paa  samme  Maåde  skaanes  Seneskeden  og  Benhinden  paa 
Bøjesiden,  og  endelig  knibes  Leddehovedet  af  med  LQers 
Bentang.  Den  kotikave  Leddeflade  paa  den  følgende  Falani 
kan  i  Beglen  bevares.  Efterbehandlingen  beataar  i  Forbinding 
med  Papskinner  eller  Gipsbandage.  14  Dage  efter  Opera- 
tionen begynder  man  at  foretage  passive  Bevægelser  med 
Fingeren,  og  disse  maa  fortsættes  i  flere  Uger,  hvorved 
man  da  ofte  opnaar,  at  de  nye  Ledforbindelser  ikke  staa  til- 
bage for  de  normale  i  Bevægelsernes  Omfang  og  Regelmæs- 
sighed. Som  alt  antydet,  er  Operationen  utilstedelig,  naar 
Bøjesenerne  ere  nekrotiske,  da  et  bevægeligt  Led  i  saa  Til* 
fiælde  ikke  vilde  være  til  nogen  Nytte. 


BchandliDg  af 

Eftor  Prof.  Steioer  I  Prag  (Jahrb.  f.  KlndethetU.  IV  Jahrg.  1  H.). 


Forf.  drister  sig  ikke  til  at  udtale  en  bestemt  Mening  om 
det  omtvistede  Spørgsmaai  angaaende  Difteritens  Natur.  Han 
anser  det  for  en  overilet  Slutning  at  paastaa,  at  Sygdomroen 
maa  være  en  rent  lokal  Lidelse,  der  skyldes  en  micrococcus, 
fordi  en  saadan  jævnlig  findes  i  Belægningerne;  ti  denne 
Svamps  Tilstedeværelse '  kan  godt  tænkes  at  være  af  aldeles 
underordnet  Betydning,  og  dersom  man  skolde  kalde  alle 
de  Sygdomme,  i  hvis  Forløb  man  kan  finde  Planteparasiter 
paa  Slimhinderne,  navnlig  paa  Tarmene  Slimhinde,  for  para« 
sitære,  saa  vilde  al  Patogenese  indskrænke  sig  til  Læren  om 
Svampene.  Desuden  ser  man  ikke  saa  sjælden  Dtfterit  be- 
gynde med  meget  voldsomme  Symptomer  paa  en  Almenti- 
delse,  og  Sygdommens  Symptomer  ere  saa  vexleode,  at  maa 
maa  blive  meget  usikker  i  sin  Tro  paa  dens  parasitære  Op- 
rindelse. Striden  kan  altsaa  endnu  vkke  afgøres,  og-  da  man 
derfor  heller  ikke  kan  stræbe  efter  nogen  egenlHg  rationel 
Behandling,  er  man  nødt  til  at  forsøge  de  mange  empiriske 
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Midler,  som  efterfaaondeti  blive  roste,  og  som  for  størsle 
Delen  kun  tilsigte  en  stedlig  Ylrkntng  og  altsair  DttrmeM 
shitte  sig  til  Svampeteorien. 

Forf.*8  Erfaringer  hldrere  f\ra  en  Epidemi,  i  hvilken  han 
behandlede  32  Børn  for  Difterit. 

Kalk  vand  anvendtes  i  14  Tflftelde,  dels  som  Gurgle- 
vand,  dels  til  Indaanding  som  pnlveriseretVædske;  I  de  itU 
tere  Tilfælde  og  til  leldre  Børn  anvendtes  Kalkvandet  ufor* 
tyndet;  naar  Bernene  vare  meget  smaa  og  stttilLt  angrebne, 
blev  det  fortyndet  med  2 — S — 4  Dele  destilleret  Vand ;  baada 
Gurglingen  og  Indaandingen  gentoges  med  2 — 3  Timers  NM« 
lemrnm.  —  9  af  de  saaledes  behandlede  Syge  helbrededeS) 
og  Forf.  overbeviste  sig  om,  at  Kalkvandet  fremskyndede 
Helbredelsen  ved  temmelie  hnrtigt,  i  6^8  Timer,  at  opløse 
Belægningerne;  derimod  hindrede  det  ikke,  at  der  dannede 
aig  nye  Belægninger.  I  de  5  THfælde,  i  hvilke  Dtfterilra 
ikke  alene  angreb  Svælget,  men  strakte  sig  længere  ned  i 
Luftvejene  til  Luftrøret  og  dets  Grene,  endte  Sygdommen 
derimod  med  Døden,  uagtet  der  i  2  Tilfælde  blev  gjort  Tra«> 
keotomi.  Et  af  Dødsfaldene  skyldtes  en  Lnngekoldbrand, 
som  først  gav  sig  tilkende,  efter  at  Saarene  I  Svælget  havde 
begyndt  at  rense  sig.  Forf.  meddeler  endnu  en  Sygehistorie, 
som  viser,  hvor  tidligt  i  Sygdommen  der  kan  være  Tegn  paa 
en  Medliden  af  hele  Organismen,  og  htf  s  Begyndelse  derfor 
her  skal  gengives. 

Agnet  S.,  12  Aar  gammel,  haTde  følt  sig  ganske  rask  til  den  Ilte 
December  1869  og  hairde  eodna  været  I  Skole  denoe  Dag;  om  Aftenen 
klagede  hun  over  Hovedpine  og  Appetitløshed  og  gik  tidlig  til  Sengs. 
Eort  efter  at  hnn  var  falden  I  Søvn,  vaagnede  bon  atter,  klagede  stærkt 
over  Hede  I  Hovedet,  refste  sig  op,  delirerede  og  vilde  ud  af  Sengen, 
•aa  at  man  med  Magt.  maatte  holde  hende  I  deou  Disse  Tilfælde  ved- 
Tarede  hele  Natten,  men  mindskedes  Noget  benåd  Morgen.  Den  næste 
Dag  yar  hun  meget  urolig.  P.  160.  Temp.  41®  G.  Der  var  stærk  Bødme 
i  Svéelget,  og  paa  den  venstre  Mander  fandtes  en  graagvl  Belægning  af 
eo  Linses  Størrelse;  foruden  de  navnte  Sympiomer  led  den  Syge  af 
beataBfllge  Vandirængaler ,  ved  hvilke  der  kun  udtømtes  et  Par  Draaber 
Urin  ad  Gangen.    Under  Brug  af  Kalkvand  bedredes  den  Syge  snart  og 

var  rask  efter  e  Dages  Forløb. 

» 

Mølkesyfe  har  Forf.  anvendt  i  7  Tiiftelde,.  altid  ttt 
indaanding,  1 6^-^20  Draaber  Mælkesyre  til  30  Grammer  Vand 
og.  Indaandingen  gentagen  hver  Time.  Denne  Behandling 
fremskyndede  uden  Tvivl  Belægningernes  Losning,  og  da 
Syge  befienHlt  sig  noget  bedre  efter  hver  Indaanding;  men 
Reanltatet  var  det  samme*  som  ved  de  andre  Midler;  de  3 
nf  disse  TilføMe,  som  maatte  regnes  til  de  lettere,  h^lhre- 
dedeø)  medens  4  sværere  Tilfælde  endte  mod  Døden.    Sat* 
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snart  der  kom  Tegn  paa  Lideleer  i  Strubehovedet,  Luftrøret 
og  dete  Grene,  var  Mslkeeyreq  afmægtig. 

4  af  de  Syge  behandledes  med  Jern  kl  o  rid  i  Opløsniog, 
dds  til  jndvortes  Brug  .(5-t8  Draaber  af  den  ofQcinejIe  Op- 
løsning til  lOO  Grammer  Vand  og  deraf  en  Barneskefuld 
hveranden  eller  hver  Time),  dels  penslede  Forf.  Svælget  3 --4 
Gange  i  Døgnet  med  en  Blanding  af  1—2  Grammer  af  Jem- 
kloridopløsningen  og  50  Grammer  Vand.  Ved  denne  Be- 
handling syntea  de  difteritiske  Belægninger  ikke  at  afstødes 
saa  hurtigt  som  ved  Kalkvands-  eller  Mælkeayrebehandlingen; 
derimod  syntes  Starene  tiurtigere  at  antage  et  rent  Udseendp, 
naar  de  pensledes,  efter  at  Belægningen  var  afstødt.  2  af 
disse  Tilfælde  endte  med  Helbredelse,  2  med  Døden. 

V inaand  har  Forf.  anvendt  4  Gange,  dels  til  Gurgling 
(1  Del  Vand  til  2  Dele  rektificeret  Vinaaud),  dels  til  Pens- 
ling i  ufortyndet  Tilstand,  begge  Dele  gentaget  med  2-^3 
Timers  Mellemrum,  og  endelig  lod  Forf.  lægge  Kompresser, 
dyppede  i  Vinaand,  om  Halsen.  1  af  Tilfældene  endte  med 
Døden;  de  andre  3  Syge  kom  sig. 

I  3  Tilfælde  har  Forf.  forsøgt  lodblæsning  af  Svovl- 
blomster  i  Svælget  ved  Hjælp  af  en  Pennepo8e;.2  af  de 
Syge  vare  lettere  angrebne  og  helbrededes,  den  3dje  derimod 
viste  tidligt  Tegn  paa  begynden4e  Bloddekomposilion ,  var 
urolig  om  Natten,  alov  om  Dagen,  bavde  lille,  hyppig  Puls 
og  kølig  Hud  og  døde  efter  faa  Dages  Sygdom. 

Resultaterne  af  samtlige  Forsøg  vare  altsaa: 

1)  Hvad  enten  man  anvender  Kalkvand,  Mælkesyre,  Klor- 
jern,  Vinaand  eller  Svovlblomster,  ende  de  lettere  Tilfælde 
af  Difterit  med  Helbredelse,  de  sværere  med  Deden* 

2)  Intet  af  de  nævnte  Midler  kan  holde  Difteriten  borte 
fra  Luftvejene  eller  forhindre  Septikæmi.- 

3)  Af  de  nævnte  Midler  synes  Kalkvand  at  være  det 
bedste,  da  det  sikkert  opløser  de  difteritiske  Belægninger  og 
ogsaa  synes  at  modvirke  Betændelsen. 

Naar  Porf.  skulde  anbefisle  en  Behandling  af  Difterit 
vilde  han  foreslaa  stedligt  at  anvende  Kalkvand,  til  indvortes 
Brug  al  give  klorsurl  Kali,  Kinin  og  Vin.  Naar  der  kommer 
Difterit  i  Luftrøret,  anbefaler  han  Brækmidler  og^  naar  disse 
ikke  hjælpe,  TrakeotomL  De  difteritiske  Lamheder  svinde 
næstrøi  altid  ved  en  styrkende  Behandling  eller  qden  nogeii*> 
somhelst  Indgriben. 

idet  Steioer  anbefaler  denne  Behandiingamaade  %t 
Difterit  som  den  bedste,  gør  han  dog  udtrykkelig  opmørk«^ 
søm  paa,  at  han  ingenlunde  derved  mener  at  baye  angivet 
en  sikker  Maade  til  at  helbrede  Sygdommen  i  alle  Tiltelde 


til 

Ben  medidiMke  LaøeforeBiiig. 

Læsesiaeo  (Tordenskjolddgade  10,  UteSal)  aabnesLer'* 
dag  d.  iate  April  og  vil  være  tilgængelig  hver  Eftermidéag 
D.  4  til  11. 


Aetr^ilM  fri  JTulltiælaliterlet  tf  Ui»  IirU  1871  mi  Ira  fimtllgi 

Ktl^ppelaåpMBlBgi  1  Henhold  til  Lov  om  lodpodning  af  Kokopper  af 
4de  Februar  d  A.  {  8  fastaættes  herred  følgende  Regler  for  den  oØent- 
Uge  lodpodolog  og  for  Ederayoet  af  deøi,  som  ere  indpodede  ved  offent* 
lig  Foran atalinlng: 

{  1.  Den  ordentlige  offentlige  Indpodning  ved  den  kongelige  Ko- 
koppeiodpodolngaanstalt  i  København  foregaar  1  Gang  ugentlig  til  de 
Tider,  aom  nærmere  bekendtgøres.  Adgangen  til  Indpodning  og  Gen- 
Indpodning  aden  Betaling  er  aaben  for  Alle.  De  Modende  ere  pligtige 
til  at  underkaste  alg  de  Bestemmelaer  til  Ordens  Overholdelse,  aom  af 
Forstanderen  trsffea. 

i  2.  Den  ordentlige  offentlige  Indpodning  i  Købstæderne  sker  2 
Gange  aarlig,  Foraar  og  Eftemar,  paa  det  Sted,  som  af  Byraadet  anvlées 
dertil.  Om  den  Dag,  paa  hvilken  den  offentlige  lodpodning  finder  Sted« 
bar  Legen  betimelig  at  underrette  Politimesteren,  som  i  saa  Henseende 
ndfcrdiger  fornøden  offentlig  Belcendtgørelse. 

I  Z,  Den  ordentlige  offentlige  Indpodning  paa  Landet  skal  ake 
mindst  1  Gang  aarllg  1  hvert  til  Lægedistriktet  benhørende  Sogn  i  Tiden 
mellem  April  og  Oktober,  For  den  Orden,  hvori  Indpodningen  »kai  fore- 
gaa  i  de  til  Lægedistriktet  henhørende  Sogne,  udarbejdes  der  af  Distrikts- 
lægen en  Plan,  som  bliver  at  forelægge  for  F^fslkus.  Det  bliver  ved  denne 
at  iagttage,  at  der  afholdea  offentlig  Indpodning  paa  saa  mange  Steder  i 
IMstriktet,  at  de,  der  have  givet  Møde  paa  et  Sted,  kunne  tilsiges  til  at 
møde  til  Eftersyn  paa  et  andet  Sted  uden  at  besværes  med  utilbørlig 
lange  Afstande  til  Mødestedet  Naar  Lægen  ikke  anser  det  fornødent,  at 
der  til  'Foretagelse  af  Indpodning  møder  Børn  fra  det  Sted,  hvor  den 
aldat  er  foregaaet,  eller  overtager  Forpligtelse  til  selv  at  serge  for,  at  der 
paa  det  Sted,  hvor  Indpodningen  sktA  foretages,  møder  det  fornødne 
Antal  Børn  fra  detSted,  hver  den  aenest  er  foregaaet,  kan  det  tilatedes, 
at  Eftersynet  sker  paa  samme  Sted,  hvor  Indpodningen  blev  foretagen. 

Naar  Planen  for  den  ordentlige  offentlige  Indpodning  er  fastsat  af 
F^tllLua,  have  de  Tedkomroende  Sogneraad  at  opgive  tU  Distriktslægen 
de  Lokaler^  I  hvilke  Indpodningen  skal  foregaa. 

Om  Tiden  og  Stedet,  paa  hvilke  den  ordentlige  offentlige  fndpodnlng 
agtea  afholdt,  har  Distriktslægen  at  underrette  vedkommende  Sognefoged 
aaa  betids,  at  Bekendtgørelse  ved  Kirkestævne  kan  foregaa  Søndagen 
fomd  for  den  berammede  Dag. 

I  4.  Naar  Indpodningen  er  foregaaet,  underretter  Bmbedalægen  de 
Tilatedeværende  om,  naar  og  hvor  Eftersynet  akal  Unde  Sted,  med  Til- 
filende, at  Udeblivende  kunno  vente  at  blive  ansete  med  Mulkt.  1  sær- 
lige Tilfælde,  hvor  Omatændlghederne  tale  derfor,  kan  Lægen  tilstaa 
Enkelte  Fritagelse  for  at  møde  til  Eftersynet;  det  bliver  de  saaledea  Pri- 
tagnea  egen  Sag  at  tilvejebringe  Atteat  for,  at  Indpodningen  er  aket 

Ved  fifteraynøt  ndateder  Lægen,  aaafremt  Indpodningen  maa  anses 
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for  faldkomment  lykkel.  Attfvl: citer ^•dti:fltt  iltonhft  H^),  Htof  iDd- 
podningen  ikke  kan  ansee  for  fuldkomment  lykket,  gentages  den,  saa- 
frémt  Vedkommende  er  villig  til  at  møde  tcMI  naMte  Eftersyn'^  i  faodtat 
Kftld  mcddeiea  der  Vedkommende  Attest  om  /  at  Ifxi^odiMng  fprganea  «r 
foregaaet,  og  kan  denne  Attest  afværge  Strafansvar  for  undladt:  Jndpod« 
Dlng»  indtil  den  næste  offentlige  Indpodning  i  Kommuned'  under  Sted. 

Om  de  ved  Eftersynet  Udeblevne  har  Lægen  at  gøre  Indberetning 
til  Stedets  Politimester.        • — 

2  S.  Til  de  til  Foretagelse  af  Indpodning  eller  Eftersyn  berammede 
Tider  skal  Lægen  give  Møde;  er  han  forhindret,  maa  han,  saafremt  han 


Konstitueret 

2  6.  Naar  Genindpodniog  1  Overensstemmelse  med  Lov  af  4de  Fe- 
bruar d.  A.  2  10  finder  Sted  ved  offentlig  Foranstaltning,  skal,  Lægen 
paa  samme  Maade,  som  med  Rensyn  til  den  ordentlige  offentlige  Ind- 
podning ovenfor  i  H  ^  og  Z  foreskrevet,  efter  forudgaaet  Forhandling 
med  vedkommende  Byraad  og  Sogneraad  om  Stedet,  hvor  Genindpodning 
skal  afholdes,  foranstalte  de  Tider,  paa  hvilueGenindpodnlngen  foregaar, 
bekendtgjorte.  Attest  for,  at  Genindpodning  er  foregaaet,  meddeles  efter 
vedtrykte  filanket  B'),  saasnart  Genindpoduing^n  er  foretagen,  og  Efter- 
syn af  de  Genindpodede  finder  ikke  Sted. 

2  7.  De  offentlige  Læger  have  at  føre  en  Protokol,  der  skal  Inde- 
holde Oplysning  om  d^  af  dem  Indpodedes  og  Genindpodedes  Navne  og 
Alder  samt  om  Indpodningernes  Udfald. 

De  Uform uenhedsattester,  der  1  Medfør  af  Lov  af  4de  Februar  d.  A. 
]  10  forelægges  Lægen  som  Hjemmel  for  Begæring  om  Genindpodning 
uden  Betaling,  opbevares  af  Lægen  og  vedlægges  dennes  Regning  tU 
vedkommende  Byraad  eller  Amtsraad. 

2  8.  Enhver  offentlig  Læge  er  pligtig  til  1  sin  Medicinalberetning 
at  opgive  Antallet  af  de  af  bam  i  Aarets  Løb  foretagne  Indpodninger  og 
Genindpodninger,  særskilt  for  hvert  Køn.  Blanketter  tit  Indpodnings- 
attester  blive  paa  Forlangende  udleverede  til  enhver  Læge,  naar  han 
derom  henvender  sig  til  vedkommende  Fysikus. 

2  9.  Denne  Anordning  træder  i  Kraft  samtidig  med- Lov  om  Ind- 
podning af  Kokopper  af  4de  Febr.  d.  A.. 


>)  A.  Kokoppe-Indpodningsatteat 

født  I  og  boende  i 

»       Aar  gammel,  er  af  mig,  Underskrevne,  Aar  18    ,  den     « 
Indpodet  med  Kokopper. 

Ved  nøji^iigt  Eftersyn  imellem  den  7de  og  9d9  Dag  efter  Ind- 
podningen har  jeg  fundet  alle  de  Tegn.»  som  vise  dem  at  være  d^ 
ægte  Kokopper;  de  vare  nemlig  opfyldte  med  en  klar  Vædske,  1 
Midten  nedtrykkede  og  omgivne  med  en  rød  Kreds.  Hvilket  herved 
bevidnes  af 

,  avtorUeret  Læge. 

')  B.  Attest. 

for  Genindpodning  med  Kokopper. 

>  Aar  gammel,  v 

af  Undertegnede  Aar  IS    ,  den  ,  ^enlndpodet 

,  avtorlaeret  Lssge 
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Ministeriet  anmoder  herred  de  Herrer  Amtmænd  om  at  drage  Omtprg 
fat;  at  huf  kf  4tfe  f.  Mé  am  Indpodiilns  «r  Koltopp«r,  hvoraf  det  fornodDO 
^tal  Exemplarer  fil  hliie  Damtilitkllet,  bllfeff  bokéDdtgjort  T(ad  Opiat* 
otag  til  KiriBBatSTM  i  de  TedåommaBde  .SogM^ 

Skrlreke  fra  JutiiiMiaiaUriet  af  7ie  larta  1871  tfl  Aiilmita  arar 

AtlbMg  A^tt  1  Anledning  af  en,  Foreaporgael  om,  hvor  vidt  der  i 
al  fovaUggende  Tilfælde,  i  hyllket  der  under  en  og  aamme  Forretning 
er  blevet  foreUget  Obdoktion  af  3  Llg»  i  Henbold  til  Plakat  af  ide  Ok- 
taber  1825. Poet  2  kun  bliver  at  adrede  et  Honorar  til  Lægerne  af  i  AU 
8  Rd.,  eiler  om  dette  Beløb  tilkomj»er  dem  for  hvert  Lig,  avarea ,  at 
aflør.Jaatliaminiateriets  Formening  maa  der  tiliioinme  Lægerne  det  1  iep 
anførte  PlalLat  beatemte  Vederlag  for  bvert  L^  der  obducerea. 

Skifveliie  fra.  IMNiéiaMeilet  af  Ilte  Maria  1871  ttl  AM<ma4ea  aw 
■arfta  Aatt  1  Anledning  af  en  Foreapargsel  fra  Mftafyslkoa  for  Lol- 
landa-fMatera  Stift  om,  hvor  vidt  Distriktslæger,  til  hvis  Distrikter 
der  hører  flere  K^hatæder,  efter  Lov  om  Indpodning  af  Kokopper  af  4M 
P4>riiar  d.  A.  {  8  ere  nben^gede  tU  nogensotnhelat  Godtgøreiae  for  Dd*- 
lÉfttlM  ar  indpodningen  1  de  Købstæder,  hvortil  de  1  den  nævnte  Anled« 
Ding  maa  foretage  Rejser,  avarea,  a(  der  i  det  ommeldte  TIlMde  til- 
kommer'Dlatriktalægen  Befordringagodtgøfelae,  men  Itke  videre. 

lekanikardbe.tra  SaaéhtMaaalaiilaaaa  frr  Slaies  Kabeahav«  ag  émm 

Fantæder  af  l44eMiila  1871  advarer  mod  det  saakaldte  Haarforiyfelaeamiil- 
del,  ■Halls  vegéCabie  Sicllian  Halr  Renewert,  der  er  befandet 
at  indeholde  en  betyd%lf#  VlJvW^'Ae^ly  1  Form  af  et  opløseligt 
Blyaalt,  og  hvis  høje  Pris  ataar  i  at  stærkt  MIatorhold  til  deta.  Beatand- 
delaa  ^Kkellge  Værdi.  .    . 

•  -  I    f        .  ....!..■  4    ' 

JLægeroas  Enkekasse^  det  Winklerske  og  det 

Simon  seogke  Legat. 

Dao  9de  Ibitsl87i  afholdtes  den  aarllge  Generalforsamling  i  Vp^ 
deratøttelseskaMen  for -danske  Lægers  Enker -og  -ilforaørgede  Børn. 

Regnskabet  med  tlthø/ende  Revisorkvittering  fremlagdea,  og  Kaasen 
efieraaaa.  ''' 


af  fiAøAskæbefe  Cér  Aioci  laøOu 

Indtægt. 

Kaaaebeholdning  fra  forrige  Aar 29  Rd.  •  |f  14|/l 

Kontingent  fra  189  Medlemmer 1890  ^    •  -  »   - 

Renter  af  Kapitalen 2662  --»•»■- 

Renter  Ira  Bikubenfor  1^70 58  ~   5  -  1    - 

Af  Penaloner  beapafet 60  --    1    -      i  «• 

Udbjtte  ^  Afdrag  paa.  aa  Aak^skf^pfMa  o^^drageo 

Aktie.  .  .  .  . •  .  .  f  -  -...•»  •  f  -.  •  >  >  ■  .      19  —   S  -  4   " 

Tilsammen  4720  Hd.  •  ^  4   /S. 
il  ^»J  B«gfffti-'^     - 

Jadkøb,»f  ObJlgajtJoi^r  ..  ^  ......  ^  ..,..  »  aou  Rd.  2  ^  6  jS 

Rnkepeja^lODtfr »  •  •  -  • 2594  -^    •   -  S  - 

AdmittiøtiatlooaoB^kostninger 68  —    »  -  *  - 

Tilaamaaan    4678  Rdv  2^9/1 


»    •< 


8|f  11  A 

Medlemmerneø  Antal  den  1ste  JaDoar  1870  yar  182.  I  Aareta  Løb 
ere  ojKagne  9  njre  Medlemmer,  1  er  adtraadt,  og  4  ere  afgaaeée  Ted  Dø^ 
den.  Medlemmernes  Antal  den  1ste  Januar  1871  bllTer  saaledes  186. 
Af  Pensionisterne  ere  2  døde.  og.  3  nve  ere  tllkomqe ;   deres  Ai^tal  for 

UM'i^ii  bliVe^'^ei.  ''  "'•  •   "'^  ''•  ^'="'-'     •-  ■"••        '■■":'"  ■  , 

Den  rentebærende  Kapital  fra  1ste  Januar  1871  bestaar-ilf/   -^"'  '-' 
Prioritetsobllgalioner  til  Belob  af . .  80000  Rd. 

å  4}  pCt,  deraf  Renten  13M)  Rd., 
thriortetsobligatloner  til  Beløb  af 26000  -* 

k  h  p€t.,  deraf  Renten  1300  Rd., 
Kgl.  Obligationer  til  beløb  af 2700  ~- 

å  4  pCt.,  deraf  Renten  108  Rd.,  

til  et  Rentebeløb  af  2758  Rd. 

Rentebeløbet  for  1871  vil,  efter  Fradrag  af  Administratlonsadglfter» 
Uølge  Fandatsens  {  d,  blive  fordelt  paa  følgende  Maade: 
7  Pensionister  erbolde  hver  46Rd.  2^  11  jS,  tilsammen    318  Rd,  •  f  18  /S 
66  Pensionister  erbolde  hver  40  Rd.,  tilsammen .  .  .  2240  -*   •  -     •  • 
4  Enker  erholde  af  Koleralegatet   samt  Bangs  og 

Linds  Legater  tiisammen 118  -^    ■  -     »  « 

Tilsammen  2676  Rd.  •  J^  IZ /L 
''^'  Af  én  tlbeiréBvrit  fk^  JBdlcAassen  toiodtaget  som  Gave  en  Aktie  1 
AldersTO  Bryggeri  til  Beløb  af  i  Alt  10&  Rd.  2  ^  4  J8. 

2.   WiaUers  Legat. 

Indtftgt 

Kassebeholdning  d.  1ste  Januar  1870 21  Rd.  8  ^12 /S 

Renter  af  Kapitalen '.  .  .' 443  —    ■  -   ■  - 

.       LAlt  464  Rd.  S  ^12^. 

Udgift 

Enkepensioner. 418  Rd.  4 JC   •  fi 

Administrationsudgifter 10  —   1  -    •  - 

Summa  428  Rd.  5  |r    •  fi 

Kassebeh<4diiing6nd»tste Januar  1871  bliver  saaMea 85  Rd.  4 ^  12^. 

Den  rentebærende  Kapital  beataav  af: 

PrioriteUobligationer  til  Beløb  af 8000  Rd. 

*  deraf  Renten  360  Rd., 
Kgl.  Obligationer  til  Beløb  af 2075  — 

deraf  Renten  88  Rd.  

Hele  Kapitalen  10075  Rd. 
til  et  Rentebeløb  af  443  Rd. 

De  10  ældste  Enker  elter  Distriktslæger  erholde  hver  en  Pension  af 
43  Rd.  2  Mk.    Antallet  af  pensionsberettigede  Enker  er  18. 

3.    ShMMCtt  Legat 

Renten  af  Aktiverne,  bestaaende  af  en  Jembaneaktle  paa  200  £  og 
kgl.  Obligationer  Ul  Beløb  af  225  Rd.,  bar  i  det  forløbne  Aar  været 

121  Rd.  4  |C    1  jl 
Beiaf  Huslejel^ælp  Ul  2  Enker  å  60  Rd.,  i  Alt  med  Porto  120  —   2  -     8  - 
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EndTidere  nnderrettedes  GeDeralfonamllDgeD  om,  at  Administratio- 
oen  af  et  af  afdøde  Dlstriktslsg«  i  Nykøbing  paa  SøUand  M.  P.  R.  Prlfa 
tUflet  Legat  for  2  Lægeenker  med  en  Kapital  af  2000  Rd.  af  ezø- 
CBlorea  teatameoU  t. bemeldte Afdødee  Bo  vilde.  Ifølge  Legatets  med  kgL 
lonflrmation  af  6te  Decbr.  1870  forsynede  Fundala,  blive  OTOrdraget  til 
Bestyrelsen  for  Lægernes  Enkekasse,  og  at  denne  tII  se  sig  t  Stand  til 
at  forberede.  Valget  af  Legatarier  og  at  uddele  Legatportionerne  til  Ilte 
iam  Termin  d.  A.  i  Overensstemmelse  med  Fundatsen. 

Bestyrelsen  bliver  1  dette  Aar  uforandret  TU  Revlaorer  genvalgtes 
PioL,  Dr.  med.  Horøemannog  Dr.  med.  M.  Salomonsen.  Kasse- 
rerforretningerne  besørges  fremdeles  af  Dr.  med.  Hempel,  Sølvgade  22» 
2den  Sal. 

M.  Djørup.  A.  B,  Schytz.  HempeL 

Krieger.  Th.  Bricka.  Borch. 

E.  HornemanD|  M.  SalofnonseDy 

Revisor.  Revisor. 


AÉkeilgeiM.  D.  9de  Marts  er  overtallig  Korpslæge  i  det  fbr  Bærea 
og  Flaaden  fælles  Lægekorps  N.  J.  Tøntler  afskediget  efter  Ansøgning 
og  paa  Gmod  af  Svagelighed  med  Penaiøn. 

VdMBTielicr.  D.  17de  Marts  er  Distriktslæge  1  Skelskør  F.  G.  Krebs 
odnævut  til  Fysikus  over  Fyns  Stift  og  prakt  Læge  i  Kerteminde  Y.  E. 
Klein  til  Distriktslæge  1  Kerteminde  med  tllhøreade  Laoddlstrikt 

iødflkli.  Amtokimrg  i  København  Friedrich  August  Willhelm 
er  død  d.  15de  Marts,  68  Aar  gammel. 

Vdeabyt  aelskabellge  Icgefnf alag  holder  Møde  Tirsdag  d.  28de  Marta 
Kl.  7  paa  den  kgL  Skydebane. 


Den  mediko-pneionatiske .  Anstalt 

vil  fra  den  19de  Mars  efter  endt  Reparation  atter  modtage  Patienter,  og 
for  at  imødekomme  et  af  d'Hrr.  Læger  og  liKeledes  af  Patienter  ofte 
udtalt  Ønske  om  en  Nedsættelse  af  Prisen  paa  Loftbadene,  bar  jeg  be- 
sluttet fra  samme  Dag  at  nedsætte  Prisen  paa  Luftbadene  efter  neden- 
itaaeode  Taxt,  som  1  Særdeieahed  ved  længere  Kure  er  del  Halve  af  de 
tidligere  Priser. 

Uformuende  Patienter  kunne  som  hidtil  erholde  Bade  gratis,   naar 
de  medbringe  en  Anbefaling  fra  en  af  d*Hrr.  Læger. 

For  et  Luftbad  å  2  Timer 1  Rd. 

—  6  do.  å  do 5  — 

—  12  do.  å  do •  •  •    9  — 

—  1  Maaneds  Kor  a  1  Bad  daglig     ....  20  — 
^  en  paafølgende  Maaneds  do IS  — 

—  en  næstpaafølgende  do.  do. 12  •— 

AmUm  BHManea 


Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  i  6de  Marts  til  Tirsd.  d.  21de  Marts  1871  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kabeobavn  i  AU  679  SygdomsUl- 
fætde;  dent  al  epidemiske  Syg^lomme  5d7,  nemlig: 

Un  fri 


Brystkatarrb  .    .  • 

Ltmgebetændelse  « 

Halsbetændelse  •  , 

Faaresyge     ,    .  : 

Kighoste  .    .     •-  • 

Revmatisk  Feber  • 

Mæslinger     •     .  . 

Kopper     .     •     •  « 

Skaalkopper  •    •  . 

Skarlagensfeber .  . 

Koldfeber.     .    •  • 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 

Blodgang«    »    •  • 

iMiMTiioe  ,    •    •  » 

Kolerine   .     .    •  • 

Strubehoste  •    .  . 

Dipbtberilis  .    .  . 
Ansigts-  og  anden  Van^ 

drerosen    .     .  . 

Barselfeber  .    .  / 

Skerbug   •     .    •  • 
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Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore* 
komne  I:  Adelgade,  Vesterbrogade  og  St.  Kongensgade;  relativt  I  For- 
holdtU  FolkerosogdfD  derimod  i:.  Pederhyidifeldstr^ede  (D,øipCt),  Ve- 
stergade (0,Tr)  og  St  Købmagergade  (0,«^" 

Den  for  Tiden  mési  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystka- 
tarrh)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Adelgade,  Nørrebrogade  og  Borger- 
gade. 

>     Fra  SUb8  paa   Reden  flnées  anmeMt:  Oonorre  8  og  tonst  SyAtli 
1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorre  48,  yeneriske  Ssar'  19 »  konstitu* 
Uonel  Syfilis  la,  Fnat 41,  bl.  Øjebetændelse  I,  Zona  3.  Hjsrnebetæn* 
4else  3,  Nældefeber  5,  Rødlinger  3  o§  Furankler  2  Tilfælde.  * 

Lister  ere  modtagne  fra  114  Læger. 


■i*"^*«  *« ' 


^C„,A|,|(<iitoflV|,  Firiaf.    Blaneø  Lanøt  Boflrykkerl  ?ed  P.  8.  Mnhle. 


UkMtanb'  t.  L  Afvil.  Wl; 


Ugeskrift  for  Læger. 

3«<  Rakke  XI  Nr.  15.  16. 


Redigeret  af  Dr«  f.  Trier* 

IncUiold:  1.  P.  I.  Birfid:  Twiøf  pia  •  IsftndMikaMig  Statitlik  %im  $wmm  i  lÉ^ 
DUritnagikndt  lér  4871.  Ih  MuiøL  l^^stloifiTBiBgn.  Ur  af  !54e  laiii  1874 
Mlan'aitrfirfinfceDife  ni«  JaattiwiiaMriøt  hartad«  laMt-  af  BaililliBgiMeil. 
Ut  af  15da  larb  487i  aai  Laaaiagcr  far  adakillig«  ndir  liaiitarifll  for  lirla-  ag  Dadir* 
Tiiiii|iT«Ma«l  barcada  Saikada-  ag  laatifliafsMBad.  Bckfladlganlaa  fra  JaatiliBiii- 
ikrial  af  »da  Ma  1874  mg.  MeaadMahnr  fn  Uaid,  fmmt  ag  firaalad. 
Badifali    fiUafriai.    CgeaUiga  apidMiaka  Sjgdaana  i  EtMhaia, 

F^rwg  yaa  ei  Ij^^efMeMkabdlig  Statistik  ovor 
SesslaMft  i  bte  Vdskrimiiigskfeég  far  1871. 

Ved  eand.  med.  &  chir.  R.  P.  B.  Barfod. 


Den  Ittgeiidenskabetige  Statistik  dyrkes  i  vort  Fædreland  ( 
ringere  Ddetrækning  end  i  flere  andre  Lande.  Grundene 
herffl  kimae  være  mange,  og  vf  skulle  ikke  søge  at  fordybe 
06  i  dem,  da  det  ligger  udenfor  denne  lille  Afhandlings  Plan. 
Vi  skulle  kun  bemærke,  at  det  sikkerlig  ikke  ligger  i  en 
Undervurdering  bos  Lægerne  i  Almindelighed  af  Statistikens 
store  Betydning  for  vor  Videoskab  paa  mangfoldige  Omraader; 
det  ligger  heller  ikke  i  Mangel  paa  Evne  hos  vore  Læger  til 
al  stille  skarpe  og  nøjagtige  Diagnoser,  hvad  naturligvis  er 
den  første  .Betingelse  for  en  brugbar  Statistik.  Hvilke  nu 
end  Ornndene  ere,  saa  er  det  vist,  at  flere  Veje  lades  ube- 
nyttede, ad  hvilke  vi  kunde  indhente  værdifulde  Oplysninger 
om  Befolkningens  Sundhedstflstand  i  det  Bele  som  ogsaa 
om  de  enkelte  medicinske  og  kirurgiske  Sygdommes  hyp« 
plgére  eller  mindre  hyppige  Forekomst  i  de  forskellige  Dele 
af  Landef .    Jo  mindre  et  Land  er,  des  lettere  og  fuidstæn- 

Sål«  takka  Ilte  Bd. 
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digefe  skulde  man  dog  synes,  at  saadanne  Arbejder  maatte 
kunne  udrøres. 

Bensigten  med  denne  Afhandling  skulde  være  at  henlede 
den  offentlige  Opmærksomhed  paa  en  hidtil  meget  lidt  be- 
nyttet Vej  til  Kundskab  om  Sundhedstilstanden  i  Befolkningen, 
nemlig  de  aarlig  afholdte  Sessioner.  Her  er  det  vel  kun 
den  mandlige  Del  af  Befolkningen,  der  kommer  til  Under- 
søgelse, og  af  denne  atter  kun  visse  Aldersklasser.  Men 
paa  den  anden  Side  er  det  igen  saa  godt  som  hele  denne 
Del  af  Befolkningen,  der  undersøges ;  Listerne  kunne  altsaa 
epnaa  en  meget  høj  Grad  af  Fuldstændighed  for  denne  Dels 
Vedkommende,  og  vi  ville  ad  denne  Vej  kunne  faa  et  større 
ensartet  Materiale  end  vel  ad  nogen  anden.  Ved  ensartet 
forstaar  jeg  undersøgt  og  bedømt  af  samme  Læger.  Der 
kommer  aarlig  Beretninger  fra  vore  Hospitaler  om  de  Be- 
handledes Tal,  de  forefaldne  Sygdomme  o.  s.  v.  Derimod  fore- 
ligger der  kun  meget  mangelfulde  Oplysninger  om  de  i  privat 
Praxis  Behandlede,  og  det  vil  for  enkelte  Samfundsklassers 
Vedkommende  sige,  for  det  langt  overvejende  Tal  af  Syge;  en 
almindelig  Sygestatistik  vil  derfor  frembyde  en  Del  Vanskelig- 
hed. Som  vor  nuværende  Hærordning  er,  vil  en  Oversigt 
over  Forholdene,  som  de  stille  sig  for  visse  Aldersklasser 
af  den  mandlige  Del  af  Befolkningen,  være  temmelig  let, 
rigtignok  især  for  de  kroniske  Sygdommes  Vedkommende, 
for  kirurgiske  Sygdomme  og  Misdannelser.  Dette  skal  se- 
nere nærmere  [berøres.  Nu  møder  paa  Sessionen  alt  Mand- 
skab, Husmandssøn  og  Godsejersøn,  Daglejer  og  Greve. 
Enhver  er  pligtig  til  at  lade  sig  undersøge  i  afklædt  Til- 
stand, idet  Tilladelsen  til  at  unddrage  sig  Undersøgelsen  ved 
at  medbringe  Lægeattest  om  fuldkommen  Tjenstdygtighed  er 
bortfalden.  Hele  Landet  er  delt  i  6  Kredse  (hvoraf  Bornholm 
udgør  den  ene),  i  hver  Kreds  ansættes  2  Læger;  al  Landets 
mandlige  Ungdom  undersøges  altsaa  af  12  Læger  hvert  Aar; 
en  større  Ensartethed  i  Bedømmelsen  af  Aarets  Mandskab 
kan  vel  vanskelig  opnaas.  For  Statistiken  mindre  heldigt 
er  det  derimod  I  at  Lægerne  skifte  i  Kredsene  hvert  Aarj 
heldigere  vilde  det  sikkert  være ,   om  hver  Kreds  havde  dc^ 
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Batnme  Læger  i  et  Isogere  Tidsrum,  f.Ex.  5 — 10  Åar,  man 
Tilde  da  for  hver  Kreds's  Vedkommende  faa  en  endnu  mere 
ensartet  Bedømmelse  end  hidindtil.  Der  vilde  derved  sikkert 
ogsaa  opnaas,  at  vedkommende  Læger  fik  større  Interesse 
for  Sagen.  Om  end  nemlig  Resultatet  for  et  enkelt  Åar  kan 
have  sit  Værd,  maa  det  dog  indrømmes,  at  man  kun  véd  i 
flere  Aar  at  følge  Befolkningen,  gennem  Sammenligning  af 
Resultaterne  for  de  enkelte  Åar,  kan  opnaa  en  virkelig 
værdifnld  og  nøjagtig  Oversigt  over  Forholdene.  Men  naar 
DU  altsaa  en  Læge  iaar  samler  og  samarhejder  sit  Materiale, 
men  ved,  at  til  næste  Aar,  og  næste  Aar  igen,  skal  ikke 
han,  men  en  anden,  fortsætte  Arhejdet,  som  aarvis  taget 
falder  f^a  hinanden  i  Brudstykker,  saa  er  det  ganske  natur« 
ligt,  om  det  kun  kan  afvinde  ham  liden  Interesse  og  kun 
i  ringe  Grad  vil  opfordre  ham  til  at  anvende  den  Tid  og  de 
Krs^er  paa  det,  som  nødvendig  maa  anvendes,  dersom  det 
skal  give  noget  Udbytte.  I  det  Mindste  tror  jeg,  at  Sessions- 
protokollerne,  som  de  nu  føres,  bevise  denne  Udtalelses 
Rigtighed.  For  en  stor  Del  ere  Protokollerne  ubrugelige  i 
lægevidenskabelige  Øjemed,  idet  Diagnoserne  ere  indførte 
paa  en  saadan  Maade,  at  man  ingen  Oplysning  faar  om 
Vedkommendes  Sygdom.  Man  træfifer  saaledes  Betegnelser 
som:  ■Brøbling»,  aBlindt,  « Deformitet  af  Armen •,  Beteg- 
nelser, der  lade  Tanken  altfor  vidt  Spillerum,  som  i  popu- 
lær Stil  kunne  være  meget  gode,  men  videnskabelig  talt  langtfra 
ere  tilstrækkelige.  For  Øjets  Vedkommende  fordrer  dog 
•Regulativet«  af  ^/é  67,  at  tden  Sygdom,  som  foraarsager 
Synssvækkelsen,  skal  anføres  i  Visitationsprotokollen« ,  og 
naturligvis  maa  det  Samme  fornuftigvis  være  Tilfældet  med 
de  øvrige  Sygdomme. 

Det  var  iaar  første  Oang,  jeg  deltog  i  Sessionsarbejdet. 
Foruden  at  deltage  i  Undersøgelsen  af  Mandskabet  førte  Jeg 
Protokollen.  Forretningsgangen  ved  Sessionen  er  temmelig 
hurtig,  og  navnlig  inden  man  bliver  lidt  fortrolig  med  den 
og  med  Listerne,  saa  at  man  hurtigt  kan  finde  den  Mand, 
som  fremstilles,  er  det  forbundet  med  Besvær  at  faa  Tid  t!l 
at  give  hver  Mand  sin  Vedtegniog.    Navnlig  lider  af  denne 
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Grand  VedtegDingen  for  de  i  den  første  Tid  Undersøgte  af 
Ufuldstændighed  og  mindre  Skarphed  i  Udtrykket.  Demiest 
forstyrredes  Lægernes  Undersøgelse  i  h^  Grad  derved »  at 
der  under  Undersøgelsen  stadig  af  Sessionen  henvendtes  en 
Mængde  Spørgsæaal  til  den  Værnepligtige,  om  hans  eget 
Navn,  Forældrenes  Navne,  Llvsetilling  o.  s.  v.  Dette  ble? 
gjort  under  Paaskud  af,  at  tpaaskynde  Forretningsgangen«, 
hvad  det  slet  ikke  gjorde,  —  snarere  tror  jeg,  at  Forretnings- 
gangen derved  gik  langsommere,  og  det  burde  naturligyiB 
under  ingen  Omstændigheder  finde  Sted.  Lægernes  Spørge* 
maal  overhørtes  tit  og  maatte  gentages,  ofte  misforstodee 
de,  og  det  kan  jo  ikke  være  Andet,  naar  En  spørger  den 
Værnepligtige  i  Øst,  en  Anden  samtidigt  i  Vest,  og  han  skal 
høre  efter  bægge  og  svare  hægge.  En  omhyggelig  Læge- 
undersøgelse af  flere  tuainde  Mand  er  i  sig  selv  besværlig 
og  trættende  nok  og  burde  ikke  end  yderligere  vanskelig- 
gøres ved  saadanne  unødvendige  Afbrydelser.  Lige  saa  lidt 
var  der  ved  den  stetoskopiske  Undersøgelse,  især  ikke  i  den 
sidste  Halvdel  af  Sessionen,  den  nødvendige  Stilhed.  Man 
kan  nu  hertil  nok  sige,  at  det  bør  Lægen  forlange;  det  er 
godt  nok ,  det  kan  gennemføres  paa  Hospitalsstuerne ,  men 
det  er  ikke  saa  let  ved  Sessionen,  hvor  Medlemmerne  re- 
kreere sig,  medens  den  stetoskopiske  Undersøgelse,  der 
standser  Forretningerne  lidt  for  dem,  staar  paa.  —  Paa  en- 
kelte Steder  vanskeliggøres  Lægeundersøgelsen  ogsaa  af 
daarlige  Lokaler.  At  skafife  store,  lyse  og  luftige  Rum  tU 
Afholdelse  af  Sessionen,  er  jo  Noget,  som  ikke  alle  Steder 
lader  sig  gøre,  navnlig  ikke  paaJLandet ;  men  det  vil  i  Tidens 
Løb  nok  blive  bedre.  Det  har  paa  enkelte  Steder  ved  høj 
lys  Dag  været  umuligt  at  opdage  en  temmelig  stor  macula 
corneæ,  fordi  der  over  Lokalet,  med  dets  smaa,  lave  Vin- 
duer, rugede  et  behageligt  Halvmørke,  saaledes  i  Skiby  Kro 
ved  Roskilde.  Ofte  har  i  smaa  Lokaler  efter  en  Times  Tids 
Forløb  Luften  været  saa  fordærvet^  saa  tung  og  trykkende, 
at  baade  Øje  og  Tanke  have  været  mindre  end  ønskeligt 
klare.  Ti  hvor  det  ene  nøgne  Menneske  kommer  ind  efter 
det  andet,  kan  man  ikke  godt  gribe  til  at  lukke  Vinduerne 


op.  TH  at  fordærve  Luften  bidrager  det  meget,  at  Sessionen 
paa  Landet  stadig  er  mere  end  fbldlallig.  Der  møder  en 
Mængde  Sogneraader  og  Lægdsmænd,  ofte  mellem  20  og 
SO  Mennesker  om  Dagen,  hvoraf  hvers  Funktionstid  kan 
varer  flra  10  Minnter  til  V«  Time,  imedens  deres  Mandskab 
er  for;  men  de  indtage  strax  om  Morgenen  deres  Sæde  i 
Stuen  og  bolde  trolig  od  den  lange  Dag,  konsumerende  den 
i  Forvejen  alt  Andet  end  rigelige  Lnft.  Bvor  svært  det  er 
for  Lægen  under  saadanne  Forbold  i  Timer  at  holde  sin 
Arbejdslyst  og  Arbejdskraft  usvækket,  er  Noget,  der  af  sig 
aeiv  er  indlyaende.  Paa  flere  Steder  ere  Lokalerne  derimod 
store,  lyse  og  luftige,  saaledes  i  Belsingør,  Frederiksborg, 
Hørsholm,  Roskilde,  Nørrebro.  Men  e  t  Lokale  kan  jeg  ikke 
undlade  at  beklage  Benyttelsen  af,  det  er  Københavns,  Bo- 
Tødstadens  Sessionslokale,  det  Sted,  hvor  det  meste  Mand- 
skab i  hele  Landet  undersøges,  hvor  de  fleste  Arbejdsdage 
for  Lægerne  som  for  de  øvrige  Sessioosmedlemmer  tiibrln- 
gø6.  Det  findes  i  Danseboden  <Fønii»  i  HelKggejststræde 
øg  bestaar  af  et  lille  8  Fags  Værelse,  snavset  og  lavt  tit 
Loftet.  Man  faar  et  Begreb  om  det,  naar  jeg  siger,  at  tit 
hængte  Bøger  og  Blender  fast  paa  Bordene  i  Punchepletter 
fra  den  forrige  Nat.  Ber  er  hverken  Lys  eller  Luft,  og  ofte 
tnengte  Sangerindetoner  ind  i  Stuen  f^a  Salen  paa  den  anden 
Side  af  Gangen.  At  København  ikke  skulde  kunne  tilveje- 
bringe et  bedre  Lokale,  er  ikke  godt  tænkeligt. 

Bvad  Protokollen  angaar,  møder  der  atter  her  en  Van- 
dselif^ed  for  Lægerne,  nemlig  den  ofte  altfor  ringe  Plads 
til  at  give  vedkommende  Værnepligtige  en  udtømmende  Ved- 
tegning.  Protokollen  er  lineeret,  og  dea  Rubrik,  Lægen  for 
hver  Mand  kan  udfylde,  er  omtr.  2'^  bred  og  V  høj,  det 
vil  sige,  at  man  af  gnidret  Skrift  kan  bruge  3  Linier  af  2^' 
Længde  til  hver  Mand.  Lad  det  i  de  fleate  Tilfælde  være 
nok,  saa  er  det  ofte  altfor  lidt. 

Der  er  endou  to  Ting,  jeg  kunde  have  Lyst  til  løseligt 
at  berøre,  det  er  Lægeattester ,  som  de  Værnepligtige  med- 
bringe, og  de  inangelfulde  Oplysninger,  aom  Sessionslægerne 
faa  om  Soldater,  der  ere  «for  Tiden  kasserede*  fra  Afdelin- 
gen, og  som  nu  møde  for  at  bedømmes  af  Sessionslægen. 
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Hvad  ÅtteBterne  angaar,  da  har  der  tidligere  vasret  to 
Slags:  en,  Bom  ved  Vidnesbyrd  for  den  Væroepiigtige  om 
ftildkominen  Tjenstdygtighed  friede  bam  fra  Undersageløen 
ved  Sessionen;  en  anden,  som  gav  Oplysning  om  tilstede- 
værende eller  overstaaede  sygelige  Tilstande.  Den  første 
Slags  Attester  ere  nu  bortfaldoey  idet  Enbver  er  pligtig  til 
at  lade  sig  undersøge  af  Sessionsliegerne.  Hvad  den  anden 
Slags  Attester  angaar,  da  er  det  jo  klart,  at  de  ville  kunne 
være  Sessionslægen  til  stor  Nytte  og  god  Vejledning  ved 
Bedømmelsen  af  den  Værnepligtiges  Tilstand^).  Beklageligt 
er  det  imidlertid,  at  mange  Attester  ere  af  en  saadan  Be- 
skaffenhed, at  de  snarere  vildlede  end  vejlede,  idet  deres 
Udtryk  ere  meget  vage  og  svævende.  Man  træffer  ogsaa 
Attester  af  endnu  beklageligere  Art,  og  det  ingenlunde 
sjældent,  Attester  f.  Ex.  om  phthisis  eller  mb«  cordis,  som^ 
efter  vedkommende  Værnepligtiges  egen  Tilstaaelse,  ere  er- 
hvervede paa  den  Maade,  at  Karlen  er  taget  til  en  anden 
end  sin  egen  Læge,  har  meddelt  bam,  at  han  er  •trang- 
brystet* o.s.  V,,  har  spyttet  Blod  en  eller  flere  Gange,  ogsaa 
giver  Lægen  ham  Attest,  ikke  paa,  at  Karlen  har  meddelt 
ham.  dette,  —  det  kunde  endda  lade  sig  høre,  —  men  paa, 
at  han  virkelig  bar  lidt  og  lider  af  ftisiske  Symptomer.  Jeg 
vil  dog  strax  sige,  at,  skønt  disse  Attester  hyppigt  forekomme, 

*)  Det  maa  dog  bemærkes ,  at  enkelte  af  de  Herrer  Militærlæger  syDSS 
at  aDse  det  for  deres  Pligt  saa  vidt  moligt  ikke  at  tage  Hensyn  til  Atte- 
sterne, 66lY  om  disse  ere  udstedte  af  de  vedkommende  Værnepligti- 
ges fleratrige  Huslæger.  Endnu  værre  er  det,  åt  MUitærlægeme 
standom  gøre  sig  skyldige  i  den  Inhumanitet  at  tilbagegive  den 
Værnepligtige  en  Attest  1  aaben  Tilstand,  uagtet  bans  Huslæge  havde 
medgivet  ham  den  forseglet  for  saa  y\åi  mulig  at  forskaane  ham  for 
at  faa  fuld  Besked  om  hans  Helbreds  sande  Tilstand.  Redaktøren  af 
dette  Ugeskrift  har  haft  Lejlighed  til  at  gøre  en  saadan  Erfaring  med 
.en  efter  hans  Mening  ftisisk  Vsrnepllgtig ,  som  var  bleven  aanset* 
ved  to  foregaaen  de  Sessioner,  men  blev  erklæret  tjenstdygtig  i  Efter- 
aaret  1870  i  København,  uagtet  han  medbragte  Attest  saavel  om  Syg- 
dommens Arvelighed  i  Familien  som  om  forud^angne  Sygdomme  samt 
tilstedeværende  fysiske  o.  a.  Symptomer.  Dagen  efter  Sessionen  bragte 
den  Udskrevne  Attesten  tilbage  og  var  øjensynlig  bleven  foruroHget 
ved  at  lære  dens  ladhold  at  kende.  Bed. 
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ere  deres  Ddstedere  snart  talte.  Det  er  navnlig,  Ja  næsten 
udelukkende  Gaardmandssønner,  der  møde  med  disse  Pa- 
pirer, og  paa  Spørgsmaal,  om  de  stadig  betiandles  af  Attest- 
udstederen,  kan  man  være  sikker  paa,  at  der  svares  Nej, 
men  de  have  faaei  liam  anbefalet  og  raadspurgt  ham  1—2 
Gange,  og  en  benkastet  Ytring,  om  det  er  i  Anledning  af 
Seaaionen,  de  have  søgt  en  ny  Læge,  besvares  enten  und- 
vigende eller  gaoske  frejdigt  som  saaledes :  Ja,  for  jeg  ved, 
jeg  kan  ikke  døje  Tjenesten.  At  der  gives,  om  end  meget 
fea,  Læger,  der  kunne  finde  det  stemmende  med  deres  egen 
og  [lægestandens  Værdighed  at  udstede  saadaone  Attester, 
er  i  bøj  Grad  beklageligt;  det  kan  maaske  bidrage  til,  at 
virkelig  Mange  mene,  at  Lægen  let  kan  bestikkes  og  lader  sig 
bestikke:  ti  endnu  finde  Folk  paa  at  byde  Lægen  større  og 
mindre  Summer  for  at  skaffe  den  eller  den  Karl  fri,  og  del 
ingenlunde  altid  Folk,  som  leve  i  landlig  Uskyldighed ;  jeg  havde 
saaledes  bl.  Andet  et  Tilbud  paa  200  Rd.  fra  et  Medlem  af 
en  af  vore  lovgivende  Forsamlinger! 

Bvad  dernæst  de  •  for  Tiden  Kasserede*  angaar,  da  kunde 
Diagnosen  og  Prognosen  med  Hensyn  til  Tjenstdygtighed 
lettes  meget  for  Sessionslægen ,   dersom  det  blev  bestemt, 
at  der   skulde  gives  fuldstændigere  Oplysninger  om  disse 
Folk,   end  der  nu  gives,   Noget,   der  ikke  vilde  være  saa 
uoverkommeligt.    Som  Prøver  paa,   hvor  lidet  udtømmende 
de  Opiysnittger  ere,  som  Sessionslægerne  faa  om  Kassations-^ 
grundene,   skal  jeg  hidsætte  følgende  Vedtegninger,  valgte 
blandt  mange  lignende: 
^le  70:  f.  T.  kass.  for  Affektion  i  h.  Knæled. 
^h  70:  /.  T.  kass.  for  formindsket  Bevægelighed  i  h.  Haand* 
^h  69 :  f.  T.  kass.  for  Svækkelse  i  b.  Arm  og  Ben. 
64:  f.  T.  kass.  for  Svækkelse  i  h.  Ben. 
^/r  70:  f.  T.  kass.  for  Sygdom  i  v.  Knæ. 
^h  70:  f.  T.  kass.  for  kron.  Hævelse  i  h.  Laar. 
^h  69:  f.  T.  kass.  for  Hjærtebanken. 
'Vs  70:  f.  T.  kass.  for  kron.  Brystsvaghed. 
^''ts  70:  f.  T.  kass.  for  kron.  Sygdom  i  Aandedrætsorganeme.t 
69:  f.  T.  kass.  for  Synssvækkelse  efter  universel  Sygdom. 
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%  70:  f.  T.  kaas.  for  krampagtig  Ryaten  af  hele  Legemet 

med  Svimmelhed. 
Vr  69:  t  T.  kaas.  for  kroD.  Hadudalæt. 

OplysBinger  aom  ovenataaeDde  ere  omtrent  det  Samme 
aom  ingeo  Oplysoinger.  Dersom  man  kande  faa  sat  igennem, 
aA  der  gavea  fuldstændige  Oplysninger  fra  det  Hospital,  Man« 
den  har  ligget  paa,  eller  fra  Kassationskommissionen,  YHde 
Meget  vsre  vundet  saavel  for  Sessionslægen  som  for  Mand- 
skabet, Afdelingerne  og  Hospitalerne.  Folkene  selv  kunne 
eller  ville  ikke  aHid  give  Lægen  saadanne  Oplysninger  om 
Sygdommens  Gang  og  Natur,  at  man  deraf  kan  stille  en 
Prognose  med  Hensyn  til  Tjenstdygtighed,  som  allerede  strox 
kunde  have  Mandens  endelige  Behandling  til  Følge.  Der  er 
noget  meget  Ctilfredsstillende  for  Lægen  ved  at  faa  Oplys* 
Binger  som  ovemiævnte,  som  lige  over  for  den  ofte  fore- 
kommende  Simulation  giver  ham  faa  eller  ingen  Boldepunkter, 
Medens  han  ved,  at  hen  ved  en  anden  Ordning  kunde  faa 
god  og  udtømmende  Besked  om  Sagen.  Ofte  nødsages  man 
til  at  forbigaa  Maoden  til  næste  Aar,  Tiden  udhales  altsaa 
for  ham,  elier  Sygdommen  kan  ved  den  overfladiske  Under- 
søgelse, som  den  indskrænkede  Tid  og  de  mangelftilde 
Hjælpemidler  medføh'e,  forekomme  Lægen  mindre  betydende, 
end  den  virkelig  er,  netop  fordi  han  mangler  Forudsætnin- 
gerne ftl  at  overse  den,  —  han  erklærer  Barlen  tjenstdygtig, 
denne  tildeles  Afdelingen  igen,  og  nu  begynder  Historien  for- 
fra,  med  at  sakke  bagud  i  Rækkerne,  blive  kvartersyg,  komm^ 
paa  Hospitalet,  stilles  for  Kassationskommissionen,  fremføres 
for  næste  Session  med  halv  eller  kvart  eller  ingen  Oplysning 
om  vita  anteacta,  —  og  alt  dette  kunde  man  maasl^e  have 
sparet  sig,  naar  et  Uddrag  af  Hospitalsjournalen  var  tilstillet 
Sessionslægerne  strax.  Disse  vilde  da  i  Forvejen  være  til- 
strækkeligt orienterede. 

Jeg  skal  nu  kortelig  gøre  Hede  for,  hvorfor  jeg  hår 
ønsket  efterfølgende  statistiske  Meddeleiser  offentliggjorte. 
Hensigten  er  ene  og  alene  at  henlede  Lægernes,  og  da 
navnlig  Sessionslægemes,  Opmærksomhed  paa,  at  Session«- 
arbejdet  sikkert  vilde  kunne  komme  Videnskaben  til  Oode, 
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dereom  det  for  Fremlideo  blev  Regel,  at  Materialet  aartig 
blev  omhyggeligt  samlet  og  udarbejdet  for  hver  enkelt  Krede^ 
og  senere  for  hele  Landet.  Der  maatte  da  stillee  bestemte 
Fordringer  til  Protokollernes  Førelse  *  som  imidlertid  Brfa^ 
ringerne  Aar  for  Aar  nærmere  maatte  begrænse;  ti  mam 
^Ide  snart  se,  at  det  ikke  kan  nytte  at  søge  at  faa  AU  med* 
Man  kan  paa  i*'orhaand  øtrax  udskille  en  Del  Sygdomme, 
som  man  ad  denne  Vej  ikke  vil  kunne  faa  Oplysninger  om. 
Der  er  saaledes  alle  de  akute,  for  saa  vidt  de  ikke  efterlade 
sig  blivende  Spor.  Vi  maa  ligeledes  opgive  aile  de  kroniske 
Sygdomme,  som  paa  Grand  af  den  korte  Ondersøgelse  og 
de  faa  Hjælpemidler  tkke  kunne  diagnosticeres  med  Sikkerhed ; 
vi  behøve  kun  at  nævne  f.  Ex.  mb.  Brightii,  diabetes  meUi* 
iQs;  der  kan  jo  aldrig  være  Tale  om  at  diagnosticere  dem 
paa  Sessionen,  og  saaledes  er  det  med  mange  Sygdomme. 
Af  de  efterfølgende  Lister  vil  man  se,  hvad  der  ved  Dnder- 
røgelsen  af  et  enkelt  Aars  Mandskab  kan  komme  for  af 
sygelige  Tilstande,  og  man  vil  deraf  nogenlunde  kunne  danne 
sig  et  Begreb  om^  hvilket  Udbytte  nøjagtige  Lister  for  hele 
Landet  Aar  for  Aar  vil  kunne  give.  Ad  hvilken  anden  Vej 
kan  man  saa  let  faa  saa  fuldstændige  og  nøjagtige  Oplysnin- 
ger om  Misdannelsers  Hyppighed  i  det  Hele,  om  de  enkelte 
Misdannelsers  Hyppighed  indbyrdes,  om  Rygradskrumningera 
Ddbredetse,  om  Hyppigheden  af  Hernier,  kroniske  Ben-  og 
Artikulationslidelser  og  mange  flere?  Jeg  tror,  a^  naar  man 
efterhaanden  lærer  at  begrænse  sine  Fordringer  til  Sessions- 
statistiken,  vil  man  kunne  behandle  det  Materiale,  der  bliver 
tilbage  for  den,  med  en  saadan  Fuldstændighed,  Nøjagtigbed 
Og  Omhyggelighed,  at  det  kan  give  et  virkelig  godt  viden- 
skabeligt Udbytte.  Men  det  kommer  ogsaa  an  paa  at  be- 
grænse sig  til,  hvad  der  kan  nøjagtig  undersøges  og  be- 
skrives. Dette  maa  der  skænkes  noget  mere  Tid,  end  der 
i  Almindelighed  kan  anvendes  paa  hver  enkelt  Mand ,  og 
denne  Tid  maa  da  hidvindes  fra  de  Andre,  —  man  vilde  ellers 
fbriænge  Arbejdstiden  mere  end  ønskeligt  for  sig  selv  og  de 
øvrige  Medlemmer  af  Sessionen,  —  den  er  alligevel  lang  nok. 
leg  kommer  nu  til  Ordningen  af  Materialet.     « Regulativ 
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for  Bedømmelsen  af  de  Væmepligiigee  Dygtigbed  til  Krigs- 
yenesten*  ordner  tLegemsfejlene  og  Syaghedeme»  saaledes: 
ké  Legemsfejl  og  Svagbeder,  bvis  Søde  ikke  er  bundet  til 
noget  bestemt  Organ.^  B.  Legemsfejl  og  Svagbeder,  som 
bave  deres  Sæde  paa  Hovedet  C.  Legemsfejl  og  Svagheder, 
som  bave  deres  Sæde  paa  Hals,  Krop  eller  i  Brystets  og 
Underlivets  Organer.  D.  Legemsfejl  og  Svagbeder,  som  bave 
deres  Sæde  i  de  øverste  Yderlemmer.  E.  Legemsfejl  og 
Svagbeder,  som  bave  deres  Sæde  i  ile  nederste  Yderleromer. 
—  Denne  Ordning  er  jo  ikke  meget  videnskabelig,  og  der 
kuDde  ikke  godt  være  Tale,  forekommer  det  mig,  om  at 
følge  den.  Jeg  bar  derfor  søgt  at  ordne  Listerne  efter  Syg- 
dommene. Jeg  vil  selv  indrømme,  at  jeg  ingenlunde  er 
gaoske  tilfreds  med  mine  Lister,  skønt  jeg  bar  skrevet  dem 
om  3*- 4  Gange  for  at  faa  dem,  som  jeg  ønskede.  Men  jeg 
er  endnu  ikke  vant  til  denne  Slags  Arb^de,  og  den  Bistand^ 
jeg  bar  kunnet  faa  bos  mere  Erfarne,  bar  ifølge  Sagenø 
Matur  kun  kunnet  indskrænke  sig  til  enkelte  Raad  og  Vink* 
Jeg  maa  navnlig  takke  Dr.  med.  Plum  for  bans  Velvilje  i 
denne  Retning.  Kan  der  nu  en4  gøres  mange  berettigede 
Indvendinger  imod  min  Ordning  af  Materialet,  bvad  jeg  selv 
fuldt  vel  føler,  saa  kan  jeg  kun  svare,  at  jeg  ikke  bar  sparet 
paa  Tid  og  Arbejde,  men  at  det  er  Øvelsen  i  Stoffets  Be- 
baodiing,  jeg  bar  manglet,  at  det  kun  er  et  Forsøg  paa  at 
bebandle  dette  Materiale,  jeg  bar  gjort,  og  at  Hensigten  med 
Forsøget  kun  er  den,  at  opfordre  Avtorileterne  til  at  stille 
langt  videre  gaaende  Fordringer  end  hidindtil  tilLægebere^ 
ningerne  om  Sessionen.  Hvilke  disse  Fordringer  skulle  være, 
bvor  vid  Udstrækning  man  kan  give  dem,  bvor  skarpt  de  k 
det  Enkelte  kunne  betegnes,  derpaa  kan  jeg  fkke  indlade  mig; 
men  maaske  kan  det  Efterfølgende  være  et  lille  Bidrag  til 
Løsniogen  af  disse  Spørgsmaal. 

Med  Bensyn  til  Listerne  skal  jeg  bemærke,  at,  naar  en 
Mand  bar  lidt  af  flere  Sygdomme,  findes  ban  ogsaa  anført 
paa  flere  Lister.  Naar  jeg  f.  Ex.  paa  mine  Lister  bar  622 
UQenstdygtige ,  medens  Udskrivningskredsens  Beretning  kun 
bar  494,   saa  er  denne  Forskel  altsaa  fremkommen  derved, 


227 


alKrødsen  har  optalt Handikabet,  Jeg  derimod  har  optalt 
Sygdommeiie  eller  Fejleire*. 

Ifølge  Beretningen  fra  lete  OdBkriyingskreds  (København 
4-  Københavna  og  Fredørikflborga  Aoiter)  var: 
Tallet  paa  Værnepligtige,  der  bødømtes  uden  endelig  at  be* 

handles ^ •  .  •  •    421 

Tjenstdygtige  til  egentlig  Krigsyeneste 2237 

Til  Militærarbejdere  udskrevea I  .  .    312 

Tjenstdygtige  efter  at  være  hjemsendte  som  for  Tiden 

kassserede 32 

Utjenstdygtige .  ,  .    494 

3496. 
Det  vil  altsaa  sigei  at  der  erklæredes: 

IJenstdygtig     64,90  pGt,        Forbigaaet       '12,04  pGt. 

Utjenstdygtig    14,18  —  Militærarbejder  8,98  — 

Af  disse  undersøgtes  i  Købenbavn 1849 

udenfor  København  .  .  .  .  .  .  .  1647 

3496. 
1  Listerne  har  jeg  for  at  betegne  Sygdommens  eller 
Fejlens  Grad  overalt  vedføjet  Sessionens  Bedømmelse.  Man 
kan  paa  Sessionen  f.  Ex.  ilike  maale  den  skoliotiske  Bue, 
men  i  Vedtegningen  Utjenstdygtig,  Militærarbejder  o.  s.  v. 
har  man  dog,  f  Mangel  af  noget  Bedre,  en  ganske  god  Vej- 
ledning til  Bedømmelsen  af  Graden.  Jeg  skal  endvidere  be- 
mærke, at  ingen  Værnepligtig  under  22  Aar  er  udskreren  til 
Militærarbejder,  men  at  han,  naar  ban  ikke  kunde  blive  An- 
det, er  forbigaaet,  til. han  naade  denne  Alder.  Dette  gaolder 
saaledes  om  de  7  paa  Liste  3  Forbigaaede  og  om  flere  i  de 
følgende  Lister.  —  Med  Hensyn  til  Forkortelser  bemærkes, 
at  Utj.  betegner  Utjenstdygtig,  M.  Militærarbejder,  Forb. 
Forbigaaet,  Tj.  Tjenstdygtig. 

I  Anmærkninger  under  Listerne  er  anført  Sygdomme 
eller  Fejl,  som,  foruden  den  i  Listen  anførte,  have  været 
tilstede  hos  en  eller  flere  af  de  Værnepligtige.  Som  det 
vil  ses,  floder  man  tit  først  i  Anmærkningen  Grunden  til 
Sessionens  Bedømmelse  af  Manden. 


1  Liste  1  og  2  givfli  en' 'Oversigt   ovqr  de    boi   ditM 
1849  og  1647  Undereegte  forehiodne  Fejl  og  Sygdomme: 

I  og  2.    OveralgtsliBto  orer  de  foreftldQfl  Sygddneie  Og 
ftjik  bos    . 


DiagDOM:   ■      ■  ■ 

BetDlngiåMgelter  i  coIddidb  rert«-  . 

bralii ; 

Derormltel  af  BryiUaiaen  .  .  . 

Sjrgdomm«  I  oata ;  . 

Sygdonime  I  Aitifcnlalloierne  . 

Tarlees 

Ukera  crarl«.  ...  i  .....  . 

Hiadaanelaer 

Sjgdorome  1  og  Hang«  ttfTiiildér 
Sjgdomme  I  Øcet.  {bernoder  Oai- 

itumbedl 

Sygdomme  I  Øjet  og  dela  HJnlpe- 

Ted«kBb«r  

Gen[t£lia  og  UrlDveJeue 

HernlB  Ingvlnslea 

STDlsier 

Mb.  cordla  el  pulmonDm'.  .  •  .  . 

UolierBelle  Lidelser 

Slsdsaygdom,    Idlottame,   abDoml' 

Mad«Ilg  Tllataod* 

Etamper  og  Lamheder,  Begvimeisc' 
Flere  Fejl  of  Svagheder,'  aom  Ikke 

kanne  baaterea  tUderoregaaeDde, 

Fejl  Ted  Fingrene 

F(41  ved  TKeroe 

HsDgelfulde  Diagnoser 


I(141P  1  KDnvn. 
Undereegte. 


i«4Y  Ddenr.  kdq. 
Uodersøgte. 


■  Her  maa  adtrjrlikeUg  bunsrkea,  at  Mange,  der  ntrlTliMnt  batde 
pbthUlB    filer  mb.   evrdle,   ftke  nudtrtøgtM,  ueg  ble««  erUartda 

uUenaldygtlge  Tor  maugleDda  BTjalmaal. 

■  Coder  ditse  mengler  et  Par,  aom  jeg  Ikke  bar  konnet  flode,  daSea- 
alanen,  aom  Jeg  aeaere  bar  erfarel,  bar  behandlet  dem  eller  Tittgs- 
TldDeerklKrtnger  udeo  Lsegeroea  TUatedeTBrelie. 
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Desaden: 

Uodennaal  (fonidea  21  af  a&d«&  Grand 
Behandlede). 

Coder  30"  Brystmaak  (foruden  1  21- 
aarig,  der  erU.  otj.  a(  anden  Grund) 

S^inkelhed  med  over  30"  Bryatmaal . 


Øndermaal  (foruden  O  af  anden  Gmnd 

Behandlede) 

Under  30"  Brystmaal 

Splnkalbed  med  over  30*'  Bryatmaal. 


i  København. 

u«. 

■. 

Forb. 

TI. 

ikit. 

17 

48 

51 

»15.2' 

1    1  117 

154 

9 

37« 
60 

241 

a 

3 

199 

72 

334 

169 

243 

960 

udenfor  EebenhavB. 

^                .                ■                      ■« 

16 
20 

74 

8 
218 

51 
59 

t  15.  2 

ur 

ir 

4 

141 
20 
71 

188 

205 

212 

8^ 

Jeg  gaar  nu  over  til  de  enkelte  Lister ,  som  Jeg  skal 
meddele  uden  ret  mange  Tilføjelser »  da  de  vel  næppe  ere 
nødvendige. 

Ved  Retnrngaafvigelser  i  columna  vertebralis 
er  der  kun  taget  Bensyn  til  den  oprindelige  Bue,  hvorimod 
Kompensationskrumningeme  af  Mangel  paa  tilstrækkelig  Tid 
til  at  gøre  de  fornødne  Optegnelser  ikke. ere  tilførte  Proto* 
kolien.    Det  Nærmere  ses  af  efterfølgende  Liste  3  og  4. 


*  o:  YærnepUgtslovéns  {  tb,  2det  Stykke,  der  lyder:  at  Væmepligftge 
onder  22  Aars  A-ideren,  der  endna  ikke  have  opnaaet  Tjenstdygtig- 
hed, dog  foreløbig  kunne  bebaodles  af  Sessionen  og  udskrives  som 
Frivillige.  De  begynde  dog  férst  at  afbene  derss  Værnepligt  f^a  d. 
Isia  Januar,  efter  at  de  paa  eaSesslOB  eller  ved  Afdelingen  ere  er- 
klærede tjenstdygtige.  Denne  Bestemmelse  kommer  natarligvis  navn- 
Ug  deai  til  Gode,  der  ville  nddanne  ølg  til  Befalingsmænd. 

*  Under  22  Aar. 
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"3.  og  4.    Retningsafvigelser  I  columna  vertebralis 


i  KøbeDhavn. 


Diagnose. 


o«. 


M.   I  Wmh. 


TJ.      lAlL 


Kyphosis  reg.  doraalis 

Kyphosis  reg.  lomballs 

Kyphoscollosis  reg.  dorsalis  med  KoDTezfteteii  til 

højre 

Scoliosis  reg.  dorsalis  med  Ronyexiteten  til  højre 
Scoliosls    reg.   dorsalis   med   Konyexiteten   tU 

yenstre ,  ,     .  .  . 

Lordosis  reg.  lambalte •  • 

Rundryggede 


V 
1 

1 
3 

5* 
1 

er 


13 


1 

u 

1 

2 

6 


10 


V 

tf 

V 

V 

1» 

2T 


1 
I 

0 

n 

m 
ur 

3 


5 


4 

1 
5 

9 

2 

11 


34 


udenfor  København^. 


Kyphosis  reg.  dorsalis. 

Kyphosis  reg.  colli 

Kyphoscollosis  reg.  dorsal.  med  Konyexiteten  til  h. 
Kyphoscollosis  reg.  dorsal«  n^ed  Konyexit.  til  y» 

Kyphoscollosis  reg.  dorsal . 

Scoliosls  reg.  dorsal.  med  Konyexiteten  til  b. . 

Scoliosis  reg   dorsal 

Lordosis  reg.  dorsal ..•...•... 

Deformitet  af  Ryggen .....: 

Rundryggede 


2 

u 

"  1 

1« 

u 

., 

2 

u 

ir 

0 

1 

m 

5 

1 

if 

1 

V 

ir 

310 

6" 

- 

1 

tt 

. 

218 

1 

9 

n 

5" 

2 

17 

14 

ir 

'2 

3 
1 
3 
1 
6 
1 
d 
1 
3 
7 

ir 


6 

7 


Varices  crarls  sin.  '  19  Åar*  '21  Aar. 

Heraf  1  med  hernia  Ingy.  sin.;  1  med  y.  testis  1  canal.  Ingy. 

Bsgge  20aarige.  '  20  Aar. 

Bægge  bleye  forbigaaede  for  Spinkelhed. 

Her  er  desværre  for  Største  Detens  Vedkommende  BfljBiDg^ns  Retning 

ikke  anført »  ligesom  de  3  med  Betegnelsen:    «Deformit.  af  Ryggen* 

jo  mangl«  en  ndtømmende  Diagnose. 

Lam  i  Over-  og  Underextremiteterne. 

Heraf  var  1  tillige  sandsynlig  brystsvag;  1  iiayde  desaden  et  hernia 

ingvinalis. 
^'  Af  disse  havde  1  desuden  en  atrofisk  test.  sin.  »^  i  forlangte  Ud- 
slettelse. 
"  Af  disse  led  den  ene  desuden  af  Deformitet  og  Atrofi  af  v.  Ben. 
>'  Heraf  var  1  spinkel,  tunghør  og  havde  svagt  Syn ;  1  spinkel  med  h. 

testis  I  Underlivet;  t  var  6OV4". 
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Onder  Deformitet  af  Brystkassen  har  jeg  kun  op- 
ført saadanne  Formforandringer,  som  ikke  vare  afhængige  af 
eller  tilstede  samtidigt  med  Krumninger  i  columna  vertebra- 
lifl.  Tiden  har  ikke  her,  saa  lidt  som  paa  mange  andre  Ste- 
der, tilladt  i  Prot(d(ollen  at  give  en  nejagtig  Beskrivelse  af 
Deformiteternes  Natur. 

5  og  6.     Deformitet  af  Brystkassen. 


Diagnose. 

i  Købenbavn. 

01J. 

H. 

Ferb. 

n. 

I  AU. 

Pectns  carlnatom .  .  .  « 

Dprform  BrvfltkasfMf  ..•.*.•...• 

1 
V 

2 

2 
2 

0 
1« 

1 

V 

1 

5 

1 

6 

udenfor  København. 


Deformitet  af  Brystkaeaen I  6| 


6 


2 
2 

0 

2  I  10 
2     10 


7-  og  8.    Sygdomme  i  ossa. 


MagDose. 


i  København. 


17^. 


Forb. 


'A 


I  Alt 


Snbstanstab  af  Kraniet  af  1  Rd.s  Størrelse  paa 
b.  Side  af  sut.  sagittalis,  faTorigennem  HJærnen 
ses  og  føles  pulsere  •  .  « .  .  , 

Overfladisk  Snbstanstab'  af  Benet  i  reg.  firontalls 
dext.,  strammende  Hudar  . 

Spor  af  fract.  ossis  parietal.  med  ringe  Depres- 
sion af  fragmen  (1"  ].,  Vs"  br.) 

Fistelsaar  noder  y.  Papil  med  DenndaUon  af  5te 
costa  (t  1  Åar  gammcU) 

Overfladisk  Snbstanstab  af  manubr.  sterni  af  en 

.  TremarlLs  Størreiae  eller  Mieiti«,  indtrnkket 
Hudar • 

Fisteisaar  over  b.  clayieula  med  Denudatioo  af 
Benet 

Lille  Hodar  efter  periostltis  i  øverste  Del  af  v.  hu- 
merus  I  Barndommen  .  •  .  / •.  •  .  . 

Dels  Svulst,  deis  Atrofi  af  v.  Ubia  efter  periosti- 
tis,  flere  stramm.  Ar 


1 


tf 


II 


1 
1 


ri 


1 


1 


n 


n 


^  Emfysem.  '  Spinkel.  >  Forlangte  Udsættelse. 

^  Af  disse  bavde  en  tillige  skævt  Bækken  og.Atrofl  af  v.  Ben. 
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DiagDOse. 

0«. 

V. 

■  • 

Forb. 

TJ.  1  I  All. 

Ubetydelig  Formforandring  af  ydve  Flade   af  h. 

calcaneuB  efter  oTerfladlsk  caries,  Hudar  •  .  . 
Nogen  Deformitet  af  h.  Overarm  efter  fract.  humeri 
Ubetydelig  Forkortoing  af  t.  OTerarm  efter  fract 

humeri •.••.••••••••. 
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Godt  helet  fract.  antibrachii  dext 

Ubetydelig  Forkortoiog  efter  fract.  femoris  deit. 
Godt  helet  fract.  femoris  dext 

Godt  helet  fracL  cruris  dext •  . 

Deformitet  efter  fract  cruris  dext 

8 

16 

udenfor  KøbeDhavou 


Frisk  fract  claviculæ 

Godt  helet  fract  clavlcvlæ  dext 

Deformitet  efter  fract  humeri  dext 

Deformitet  efter  fract  humeri  sin 

FIstelsaar  med  DeDudatlon  af  øverste  Del  af 
humeros  dext 

Deformitet  efter  fract  femoris  dext 

Svagt  h.  Ben  efter  fract.  femoris  dext 

Atrofi  af  h.  Ben  med  strammende  Ar  efter  ne- 
crosis  femoris  dext 

flataUaar  ve4  c«&^  iot  femoris  dext,  Deou- 
dat.  af  Benet , 

Defonifitet  og  Forkortning  af  v.  Ben  efter  fract 
femoris  sin 

Necrosis  extrem.  inf.  femor.  sin.,  FIstelsaar,  De- 
formitet .  •  •  • ,....,,, 

Deformiteter  efter  necrosis  femoris,  tlbi«  db 
caries  tarsi  sin , 

Tværfraktur  af  patella  dext,  2"  Diastase 

Deformitet  efter  fract.  cruris  dext  .... 

Deformitet  efter  fract.  cruris  sin 

Necrosis  af  flere  Ben,  især  v.  tibia    .  .  . 

Deformitet  efter  necrosis  tibiae  sin.  .  .  • 


•  • 


9 

9 
9 

9 

9 

9 
9 


9 

2» 
1 

9 
1 


1 

9 
1 


1 
1 

V 

9 
1 

3« 


9 

9 

2» 
1« 

9 
U 


10  1  7 


9 
1 

9 

1 


1 

V 
W 

9 
9 
9 


9 
9 

2 

9 

9 
tf 


9 


1 
1 

3 
1 

1 
1 
1 


H 


1 

1 

1 
1 

5 
1 
1 
3 


25 


9  og  10.     Sygdomme  i  ArUkulationerne. 


Diagnose. 


Anchylos.  cublti  dext.  i  bøjet  Stilling  efter  intra- 
kapsul.  fract  humeri ,  , 


i  København. 


cg. 


r«ffb. 


I 


T|.  fl  I  All. 


<t  I  1 


"  Heraf  1  Undermaaler. 
'  Heraf  1  med  pedes  valgt 
■  Heraf  1  med  mb.  cordis. 


'  Arthroitis  genu  dext 

'  MgL  2  Led  paa  h.  4  F. 
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OfiagDoøe. 

Ancbytos.  enbiti  dext  i  bøjet  Stilliog,  Atrofi  af 
Armen 

Anchyros.  enbiti  sId.  i  bøjet  Stilling  eft  loxat  coblti 

Ancbylos.  cubitl  sin.  i  bøjet  SUHIng  eft.  intraitaps. 
fraet  bumeri,  Atrofi  af  Armen 

lodskrænket  Bevægelighed  og  Deformitet  af  h. 
Albae  efter  juxat.  cubitl   .  .* 

lodakrænket  Bevægelighed  af  v.  Albue  efter  fract 
eitrem.  inf.  hum^ri;  nedre  fir&gmen  med  ra- 
dlos rykket  bagtil  og  opad .' . 

iDdakrænketBevsgeligh.iv.Albue  eft.  luxat  cubitl 

Anchylos.  i  begge  coxæ  efter  coxitis 

lodekræoket  Bevægelighed  i  v.  art.  coxæ  .... 

Anchylos.  geou  dext  i  bøjet  Still.  (1:125'')  (1:1 40<^) 

Indskr.  Bevægeligh.  i  v.  Fodled  eft.  fract.  mail.  ext. 

Indøkrænket  Be^egeligbed  I  v.  Fodled,  kUoå  at 
crus  (3V«  ftm&U.  over  Læg.  end  h.) 

Luxat.  bomerl  Inveterata,  2^  Forkortning  .  .  •  • 

Luxat,  Forkor  m.,  Botatlon,  Af  rofl  osv.  ef.  coxU.  dext 

Luxat  iliaca  coxæ  al  o.  ef.  coxlt.  Atrofi  af  Benet 

Lidt  Deforoiltet  af  ▼»  Baaodled  efter  luxat  •  •  . 

SublQxat  fortil  af  v.  talns 

DIstorsio  pedis  (fbr  T.  kass.) 

DUtorsio  pedia  dext  (f.  T.  kats.) 

Amputat  femorifr  dext  ef.  tumor  filbus  1  Knæet 

Hydartbraa  genu  dext 

Bydarthrua  gena  øln 

Ang.  mures  art.  genu  dext 

Følger  af  •  Hoftesygdom*  (f.  T.  kass.) 
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Anehyloais  maxillæ  inferioris 

Besektion  af  h.  Skulder 

Indskrænket  Bevægelighed  1  h.  Skulder 

Anchylosis  cubitl  dext ' 

Ancbylosls  cubitl  sin 

Indskrænket  Bevægelighed  i  b.  cubitus 

Indskrænket  Bevægelighed  1  h.  Haandled  .  .  .  . 
Deformitet  af  y.  Baandled  med  indskr.  Bevægeligh. 
Indskrænket  Bevægelighed  i  v.  Haandled   .  .  .  • 

ArthroUls  i  v.  Haandled 

Lnxatlo  coxæ  congen 

Lnxatio  Iliaca  efter  coxitis 

Krøbling  efter  coxitis  dext :  .  .  . 

Krøbling  efter  coxitis 

Indskrænket  Bevægelighed  af  v.  art  coxæ    .  •  . 
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>  lemia  ingvioalls.         '  Kunde  ej  paavlses  paa  Sessionen,  forlangte 
Udsættelse.        *  Varices,  Taricocele. 

Vfeskr.  f.  L«s«r.    8  ■•  ti  B4.  Br.  »•  16.  2 


234 


Diagnose. 

Aochylosift  genu  deit.  i  bøjet  Stilling 

Mqs  art  genn  dext 

Hydarthnn  gena  dext 

Tiiinor  albns  geou  dext 

Arthroitls  g«Da  dext 

STækkelse  i  h.  Kn«  efter  Kontasloo 

Aochylosis  genn  aln.  i  bøjet  Stilling 

H]fdarthru8  gena  sio * 

Arthroitis  genu  slo 

ArthroiUs  chroD.  gonorrh.  i  begge  Kd»  (Atteat) 


oy. 


2» 
t 

H 

V 

1 
1 

ir 
if 


V 

* 

H 

W 

w 

9 

u 

u 


6 


Farb. 


» 
1 
1 

2 

o 
» 

2 
1 
1 


10 


TJ. 


0 

m 
u 

V 

m 
ti 

ti 

H 

n 


lAU. 


2 


2 


34 


11  og  12.     Varices. 


Diagnose. 

i  EebeDhavD. 
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13  og  14.    DIcera  cniris  og  Ar  derefter. 


XJlcera  crurls  utrlusqoe 

Ulcus  crur.  dext 

Ulcns  crur.  sin 

Ar  efter  ulcera  paa  begge  crura 
Ar  efter  ulc.  crur.  dext  .  .  .  •  . 
Ar  efter  ulc.  crur.  sin • 
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1  fleraf  1,  der  yar  blind  paa  h.  Øje.  '  Deformitet  efter  fract.  cruris 
dext  '  Heraf  1  Undermaaler.  '  Kyphosis.  *  Heraf  1  Under- 
maaler.  *  20'Aar,  afvist  "^  Heraf  1  med  yarlces  paa  abdomen  og 
deform  h.  l.F.  ^  19Aar,  afvist  *  Udsættelse.  ^^  Heraf  1  Under- 
maaler  og  1  med  ringe  scoliosis.  ^^  Af  disse  forlangte  1  Udsættelse. 
"  Indskrænket  Bevægeligbed  af  b.  Arm.  >*  Varices.  '^  Blepbarltia 
marginalis.  '^  Af  disse  bayde  1  tillige  Ødem  i  Foden ,  1  Syalst  af 
y.  testis.    '*  Pedes  yalgi. 
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15  og  16.    Misdannelser. 


Diagnose. 


Spaltet  Gaoe 

Hareskaar 

Podes  yalgi 

Pes  Talgua  dext    .  • 

Fes  Talgttfl  SiD .  .  .  . 

Pes  Tårus 

Pas  eqnijMis  dext 

Pes  equiDDs  sin 

Pes  eqnlnus  (mgl.  Angltelse  af  dext. 

eller  sin.) 

Geiia  ▼algnm  paa  begge  Ben  .... 

Geoo  valgom  sin 

Geno  Taram  paa  begge  Ben    .... 

Genn  Tårum  sin 

Hele  T.  Ben  medfødt  forkrøblet,  pes 

eqninns 

34jo  og  4de  Finger  sammenvoxede 

paa  Y.  Haand 

2deii  og  3dje  Taa  lammenYoxede  paa 

begge  Fødder  .  .  .  .  » 

UadYlklede  Kønsdele  ....'..... 
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Ved  Misdannelser  tankes  vel  nærmest  paa  noget  Med- 
født, og  flere  af  de  paa  ovenstaaende  Lister  anførte  Lidelser 
kunne  maaske  derfor  ikke  rettelig  opføres  som  Misdannel- 
Ber.  Imidlertid  kunne  de  dog  alle  findes  som  medfødte,  og 
det  er  vanskeligt,  vel  næsten  umuligt,  for  hvert  enkelt  Til- 
fælde at  skaffe  sig  paalidelige  Oplysninger  om  Ætiologien. 
Jeg  har  derfor  trot,  med  dette  Forbehold,  at  kunne  samle 
Tilfældene  under  Et  uden  at  blive  misforstaaeL 


^  Saayei  baarde  som  bløde  Gane  spaltet,  pr.  alveolar,  hel.  Spalten 
Vt"  bred.  »  20  Aar,  afvist.  •  Atrofi  af  h.  Ben.  *  Bryst  297*". 
^  Undermaale'r.  '  Omtales  nærmere  i  Texten.  ^  Spalten  indtog 
kun  en  Del  af  den  haarde  Gane.  "  Heraf  i  med  nogen  Deformitet 
af  V.  crus  efter  Praktar.  •  V.  2.  F.  kroget,  stiv.  "  Heraf  1  Under- 
maaler  og  1  stammende.  "  Atrofi  af  h.  Arm.  '*  Spinkel 

og  varicocele.        ^*  Omtales  nærmere  i  Twten. 
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Åf  de  i  ovenstaaeDde  Lister  15  og  16  under  •  uudvik- 
lede genitalia*  Opførte  havde  den  i  København  behandlede 
Værnepligtige  en  Højde  af  64W  og  Brystoiaal  29^',  taget 
lige  under  angulus  scapulæ  og  hen  over  Papillen.  IForbi- 
gaaende  sagt,  er  allerede  dette  en  Udygtigbedsgrund,  idet 
der  til  Tjenstdygtighed  fordres  ved  22  Aars  Alderen  et  Bryst- 
maal  af  mindst  30",  taget  paa  den  angivne  Maade  under 
fuldstændig  Exspiration.  Pubes  vare  smaa,  spredte  og  bløde, 
penis  af  Størrelse  og  Udseende  som  et  2^9 — 3  Aars  BarnS| 
scrotum  lille,  i  Udvikling  ganske  svarende  til  penis,  med 
meget  svag  Pigmentering,  testes  aldeles  atrofiske,  Bækkenet 
meget  bredt,  saa  at  Hofterne  bleve  udstaaende.  Derimod 
vare  mammæ  Ikke  mere  udviklede  end  normalt,  saaledes  som 
hos  Efterfølgende.  Paa  Spørgsmaal  benægtede  han  Til- 
stedeværelse af  Kønsdrift  og  Erektioner.  Der  kan  maaske 
være  Spørgsmaal  om,  hvor  vidt  dette  kan  henregnes  til  Mis« 
dannelser;  imidlertid  forekommer  denne  i  meget  høj  Grad 
mangelfulde  Udvikling  af  genitalla  mig  dog  i  det  Mindste  at 
grænse  nær  op  dertil. 

Om  Berettigelsen  til  at  henregne  efterfølgende  Tilfælde 
til  Misdannelser  kan  der  derimod  ikke  være  nogen  Tvivl. 
Tilfældet  er  i  saa  høj  Grad  interessant,  at  jeg  skal  anføre 
Vedkommendes  Lægd,  Bogstav  og  Nummer  som  en  Opfor- 
dring til  en  eller  anden  Læge  paa  Egnen  til  at  søge  ham 
op  for  nærmere  at  undersøge  og  beskrive  Tilfældet,  som  jeg 
kun  ser  mig  i  Stand  til  at  give  i  sine  store  Træk.  Karlen 
findes  eller  rettere  fandtes  i  Rullen  under  53  Lægd  O.  2. 
og  var  paa  Session  i  Roskilde  d.  6te  Oktober.  Ban  er  22 
Aar  gammel.  Han  kom  ind  i  Sessionslokalet  med  Skjorten 
paa;  men  hele  hans  Fremtræden  var  strax  paafaldende.  Ban 
var  i  højeste  Grad  bly  og  forlegen,  og  Blodet  for  ham  op 
i  Kinderne  ved  den  første  Tiltale.  Hans  Stemme  var  fin, 
spæd,  fuldstændig  som  en  ung  Piges,  og  der  var  ikke  Spor 
af  Skæg.  Da  han  fik  Skjorten  af,  vakte  det  stor  Bevægelse 
imellem  alle  Sessionsherrerne ;  ti  hele  Legemsbygningen  og 
hans  Holdning  tydede  meget  mere  paa,  at  det  var  en  Kvinde 
end  en  Mand.    Jeg  anfører  dette,  netop  for  at  firemfaæve. 
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vt  Mifldsonelsen  i  btm  gonitaHa  baTd6  ligesom  ghét  Irete 
Legemet  sit  Præg.  Jeg  skal  kun  heroin  anføre  det  brede 
Bækken  og  de  som  en  Følge  heraf  mere  nedad  konverge- 
rende femora  og  de  store,  fyldige,  hængende  mammæ,  lige- 
saa  store  som  en  fuldvoxen  Kvindes.  En  overfladisk  Be- 
tragtning af  genitaha  vilde  strax  have  ledt  paa  Vildspor  om 
Kønnet.  Scrolum  var  delt  i  to  Balvdele  som  et  Par  meget 
fyldige  labia  med  en  dyb  og  tydelig  iøjnefaldende  rima  og 
mellem  disse  labia  ekjultes  næsten  ganske  den  kun  V9— V 
lange,  forresten  ret  fyldige  penis,  hvis  præputium  næslen 
manglede,  idet  den  kun  sad  som  en  lille  Bræmme  omkring 
collam  glandis.  Ved  at  tage  de  to  Balvdele  af  serotum  mel- 
lem Fingrene,  føltes  i  hver  Halvdel  en  ganske  lille,  atro&sk 
testis,  og  véd  at  skille  dem  ad  fandtes  deres  Indsider  af  et 
fuldstændig  slimhindeagtigt  Udseende,  Huden  An,  blød,  livlig 
rød,  dækket  med  et  tyndt,  klart  Vædskelag.  Denne  Under- 
søgelse var  ham  øjensynlig  overordentlig  pinlig.  Paa  Spørgs- 
maal  om  KønsdHft  vilde  han  ikke  indlade  sig. 


17  og  18.    Sygdomme 

1  Og  Mangel  af  Tænder 
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Diagnose. 
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Mangler  Tænder  1  Undermanden  .  . 

Dela  manglende,  dels  karierede  Tsn-* 

der  i  Ghrer-  og  Uodermnndea   •  . 
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*  Undermaaler.       '  Heraf  1  med  mb.  cordls.       *  Tillige  tangbør  og 
s^nkel.  *  Denne  var  en  20aarlg ,  der  afvistes  for  bernia  Ingv. 

'  Tillige  karierede  Fortænder  1  Overmanden.  *  Foruden  fuldstændig 
Mangel  af  alle  Tænder  1  Overkæven  tillige  flere  Tænder  i  Underk. 
karierede.  ^  Heraf:  1  med  kroget  og  stiv  v.  5te  Finger »  1  spinkel, 
2  Undermaalere  og  1  med  pes  varus  i  ringe  Grad.  *  Af  disse  bavde 
1  desuden  flere  karierede  Tænder;  1  forlangte  Udsættelse. 
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5      7 
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22|30 

10  og  20.    Sygdomme  i  Øret  (herunder  Døvstumhed). 


DøTstum 

Tunghør*    .  

Tunghør  paa  h.  Øre 

Tunghør  paa  y.  Øre 

Tunghørhed,  Øreflod •  .  .  . 

Tunghørhed  og  Øreflod  paa  h.  Øre. 
Tunghørhed  og  Øreflod  paa  v.  Øre. 

Øreflod 

Øreflod  fra  h.  Øre 

Øreflod  fra  v.  Øre 

foJ^  i  meatus  auditor  ext,  Tung- 
'   hørhed,  Øreflod 


1 

ar 

v 

tf 

1 

1 

V 

V 

1 

er 

4^ 

1» 

2» 

7 

2" 

I0»» 

4" 

17 
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^to 
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tf 
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tf 
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tt 

w 

tf 
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1 

tf 

tf 
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tt 

tf 

tf 

tf 

2 

tf 

S 
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1 

2 

» 
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m 

9 

ti 

tf 

tf 

</ 

2 

tf       s 
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tf 

tf 

tf 

tf 

tf 

|1S 

tf 
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tf 
ti 

1 

tf 

tf 
tf 

1 

tf 

tf 
tf 

■ 

tf* 

1 

1 
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t 

ti 

4 

tf 

3 

tf 
6 

tf 
14 

fellO 

tf 
14 

3 

tf 

1 

5 

25 

'  Ed  ISaarig,  der  afTistes,  fordi  han  kun  kunde  blive  Militærarbejder, 
hvortil  nødig  Folk  under  22  Aar  udskrives.  *  Myopl  V«.  *  Af  disse 
var  den  ene  Undermaaler,  den  anden  rundrygget  *  Af  disse  blev 
den  ene  forbigaaet  for  Splokelhed,  den  andeo»  en  21aarlg,  afvist  for 
varices.  *  Heraf  1  Undermaaler,  1  med  varices  crurls.  *  Beteg- 
nelsen tunghør  skriver  sig  for  Fleres  Vedkommende  fra  medbragte 
Attester  fra  Læge,  Præst,  Skolelærer  eller  Husbonde.  Attestens 
Paalidellghed  er  et  andet  Spørgsmaal.  ^  Heraf  1  rundrygget 

'  Spinkel.  *  Af  disse  forlangte  1  Udsættelse.  ^^  Den  enes  Tung- 
hørhed hidrørte  fra  et  Slag  af  Skolelæreren  med  en  Bog  (I).  ^>  Efter 
Slag  af  Skolelæreren  (1).  ^'  Heraf:   1  laandssløv«   (Tingsvidne). 

"  Heraf:  1  spinkel,  rundrygget  og  svagsynet;  1  Undermaaler.  *^  Af 
disse  forlangte  1  Udsættelse.       '/»  Spinkel 
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21  og  22.    Sygdomme  i  Øjet  og  dets  Hjælperedskaber. 


Diagfiose. 


i  KabenhavD. 


u«. 


Blind  paa  højre  Øje I  3' 

Blind  paa  venstre  Øje |  3' 

Mangler  lens  1  h.  Øje 

Cataracta  dext 1 

Gataracta  sin .     1 

Maculæ  paa  begge  corne« 

Macalæ  corneæ  dext 1 

Macnlæ  corne«  sin , 

€lcatrix  corneæ  dext , 

Facet  come«  dext , 

Sjnechiæ  corneæ  dext 

Flstula  sacci  lacrymalts  sin 1 

Blepbaritis  marginalis  dapl 

Granulationes  conjnnctivæ  palp 

Strabismas  convergens 

Strabismas  Int.  oculi  dext 

Strabismas  int.  ocali  sin 1* 

MyopI  Vg—V«  (efter  Prøre  med  Konkavglas)  .  .  38 
Myopl  Vi— Vi  {efter  Prøve  med  Konkavglas)  .  .     t' 

Ringe  Grad  af  Myopi 

Svagt  Syn  h.  Øje 

Hypermetropl 


50    33 


F«rb. 


TJ- 


!» 

m 

2* 
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1 
1 
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m 
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0 
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1 

tt 
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0 

m 
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0 
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0 
1 
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0 

0 

7 
2 
1 
2 
0 
0 
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lAU. 


25 


3 

3 

1 

1 

1 

4 

7 
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"7 
2 
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3 

38 

21 
4 
1 
2 
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adenfor  EøbeDhavn. 


Blind  paa  begge  Øjne 11 

Blind  paa  bøjre  Øje I  5>^ 

Bllod  paa  venstre  Øje |  1 


0  0 

0         '  0 

0         0 


1 

5 
1 


^  Af  disse  havde  2  faaet  Øjet  perforeret  af  gloende  Smeddeskæl,  den 
3dje  faaet  et  Slag  paa  Øjet  '  hos  1  fuldstændig  Destruktion  af 
bolbus;  hos  1  de  lysbrydende  Medier  forandrede  ved  Blennorre. 
'  Efter  trauma;  cornea  fuldstændig  klar,  forholdt  sig  altsaa  som  eo 
Katarakt-opereret.  *  Heraf  1,  der  tillige  havde  noget  blepbaritis 
marginalis.  '  Heraf  1  Undermaaler.  *  Var  tillige  Undermaaler. 
*  Amputatlo  femoris  dext  ^  Bryst  28V>".  *  Af  disse  mødte  den  ene 
med  Attest  tn  en  Læge  om  sin  Tilstand,  den  anden  med  sine  kon- 
vexe  Briller.  Den  første  kunde  ikke  prøves«  da  Sessionen  kun  har 
Konkavgias,  og  da  desuden  tngen  Regler  for  Bedømmelsen  af  denne 
Tilstand  haves;  ban  udskreves  altsaa.  Den  anden  blev  derfor  i 
Henhold  Ul  det  forrige  Tilfælde  erklæret  tjenstdygUg.  ^^  Af  disse 
var  i  tillige  Krøbling  i  v.  Knæ;  1  kakektlsk. 


Ola  gu  ose. 

CaUracIa  dapi 

Citanela  lnelpl«nB  fin 

HacDJiB  paa  begge  coinen   .  •  .  . 

Ibcuts  cornes  dexL 

ipaculæ  coroGK  alo 

Synechiæ  corneæ  deit 

Blepbaritia  oiarglnall* 

GranulallODes  conjunctiTie  pilp.  . 

ConJuDctiTltla 

StrabUmaa  inl.  ocnll  deil 

StrHblamna  Int.  ocuU  bId 

Kjopl  '-.-'/* 

Mjopi  '/.-'/,. 

Ringe  Grad  af  HyopI 

Svagt  Sjn    

Sngt  SjD  b.  Øje 


TJ.  jll 


S3  Og  24.    Genitalia  og  UrinTejeoe. 

i  KøbenbaTD. 

Atropbla  tøiticnlDrDm 

Atropbia  teailcull  t\a 

SfuUt  af  benge  teatea 

Siulat  ar  leslla  deit.    . 

fifulat  aF  teat.  dext.  el  funlcul.  deiL  .... 

Teati*  deit.  1  caoal.  Inmiaallt 

Teali«  ain.  i  canal.  Ingvloalls 

TeitlB  deiL  beTsgellg  gennem  canalia  IngilDalli 
Teitla  ain.  bevKgellg  gennem  canalls  Ingrlnalla 

Teaila  deit.  I  Underlliet 

Teatis  Bio.  I  Underlivet 

Svulat  ar  (uDlcul.  d«it 

Svnlat  af  funlcul.  tin. .  .  .  '. 

Hydrocele 

Rydrocele  dexL 

Rydrocele  aln 

Bydrocele  og  veileocele 

Hidrocela  deiL  teaL  et  TunicuL  BperlU  .  .  . 
Rjdrocele  bId.  tesL  et  funlcDl.  apetm .... 


*  Henf  I  med  h.  bilTB  i  UndBTllvet  *  DcBoe  haTde  tillige  el  nlcna 
cmrli.  *  DliM  to  bleve  taAlgaaed«  for  Splnkeltied.  *  Beraf  1 
Btammeode.  *  Fremlagds  TlngavldDe.  *  Var  tillige  tunghør,  mod- 
rjgget  og  aplnkeL  '  GMuorolak,  anaea  nak  til  Hedetiden.  ■  Til- 
lig« Beollcsla  dortaL  med  Kouveiltelea  tli  venatre.  ■  TUllge  hernla 
Ingv.  aln.,  inm  her  var  iauatlonigmod.  ■"  TltUgo  not«*  Defor- 
mitet  af  BrjalluMeD. 
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Diagnose. 

Da. 

1.    rub. 

«. 

låiu 

Varlcoceld  ..«• •.••••••••••. 

» 

0- 

5 

5» 

w 
n 

m 

8 

2 
2 

0 

t 

44 
» 
1 
1 

51 

IfodTlkledø  Kønsdele • '. 

2 

FiiMstsndtf  Mangel  af  glans  penis  (Chanker)  . 
Gaturrhae  ^«ale»' •«••••••..•• 

1 
3 

16 

64 

93 

Atrophla  testicnlonim «  •  . 

Atrophia  tesUcnli  deit 

Mrophla  teaticoli  sin 

Svnlst  af  begge  testes 

Svulst  af  V.  testis . 

STBlat  af  T.  testis,  h.  testis  I  Underlivet .... 

Testis  dext.  1  canalis  Ingvlnalls 

Testis  sin.  i  canalis  ingvinalts 

Testis  dext.  foran  canalis  IngTlnalfs 

Begge  testes  i  Underlivet 

Testis  deit  i  Underlivet 

Testis  sin.  i  Underlivet 

Svulst  af  fuQicul.  dext *. 

Svulst  af  funlcnl.  sin 

Hydrocele  ....,.•..••....• 

Bydrocele  sin 

Varlcocele • 

Uudviklede  bnsMe ,  . 


udenfor  København. 

8 
1 
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1 
1 
2 
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2 
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3 
1 
2 
1 
3 
1 

2 

110 


0 

• 

1« 

u 

0 

0 

m 
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0 

0 

1 
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1 
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2 

0 
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0 

I* 
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0 

V 
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0 

2 
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n 

V 

0 

0 

0 

2 

g 

» 

f 
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» 

1 

0 

1 

» 

0 

1 

a 

gio 

13" 

5>« 

*3. 

» 

V 

2" 

J 

8 

15 

18 

6»{ 

*  Af  disse  var  en  60Va"»  en  anden  60".  *  Kan  ej  bedømmes  paa 

Sessionen »  maa  derfor  betisee  ved  Tingsvidne  eller  Vedkonunende 
MDdøs  til  Afdelingen  for  ved  denne  at  bedømmes. 

Desnden  mødte  en  Mand  med  Attest  paa  varlcocele,  hvoraf  der 
ej  var  Spor  at  opdage. 

*  QfnUlst»ndlg  Legemsndvikling.  *  Udt  scoliosis  dorsalis. 

■  Nebnla  corneæ.  *  Hernla  Ingv.  dext  '  Øjebetændelse.  ^  Rund- 
rygget. *  Tremor  spastiens  af  Hovedet.  ^°  Heraf  1  med  anchylosis 
maxilla  Infer.  og  1  med  fractara  patella  dext.  m.  2'*  Diastase  af 
fingmloa.  "  Heraf  t  med  indskrænket  Bevægelighed  af  h.  Arm; 
1  med  fa.  3dje  Pinger  kroget  og  stiv;  t  rundrygget;  1  med  nogen 
Deformitøt  af  venstre  Haand ;  1  ned  Sammenvoxning  af  'ScUe  og  4de 
Finger  paa  v.  Haand;  samt  4  Undermaaiere.  ''  Heraf  var  i  spin- 
kel; 1  angav  svagt  Bryst;  1  var  Undermaaler.  '*  Begge  disses  Le- 
gemsbygning var  1  det  Hele  taget  nadviklet;  for  den  EnesVedkom- 
meode  var  v.  testis »  for  den  Andens  begge  testes  endnu  ikke  helt 
nødstegne  (iaa  i  annulus  ingv.  ext). 

Desnden  mødte  en  Værnepligtig,  som  1868  og  1869  havde  an- 
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25  og  26.    Heniiæ  ingvinales. 


Diagnose. 

i  København. 

u«. 

■. 

Porb. 

n. 

lAII. 

fifer.iia  inev.  dexL  •••••••.••.• 

9 
8» 
1 
1" 

H 
U 

19 

9 

n 

0 

2 

3 
2» 

7 

» 

tt 

tt 

tt 
9* 

9 

Hernia  Iiiffv.  sin ••••*.•..  --- 

8 

Hernia  ingvloallB  (mgl.  AnglyeUe  af  d.  el 
Mulig ,  skiéat  ej  nu  udtraadt  herola  Ingy. 
Unllg,  skønt  ej  nu  udtraadt  hernia  Ingv. 
Angiver  hernia,  ej  tilstede 

.  s.)« 
dext. 
sin.  . 

... 

1 
3 
3 

11 

9 

35 

Hernia  Ingy.  dext 

Hernia  Ingv.  (mg\,  Angivelse  af  dext.  eller  sin.) 
Mulig,    skønt   ej    udtraadt   hernia  Ingv.    (mgl. 

Angivelse  af  dext.  eller  sin-)    

Angiver  hernia  Ingv.,  ej  tilstede 


udenfor  København. 

2 
19 

1 
21 

43 


2» 
19* 

tt 

tt 

tt 

tt 

tt   1 

tt   1 

tt 
0 

tt 

1 

tt 
18« 

21 

2 

2 

18  1 

Skønt  Diagnoserne  i  de  to  følgende  Lister  ere  meget 
mangelfulde  med  Hensyn  til  Svulsternes  Art,  som  i  mange 
Tilfælde  vanskeligt  lader  sig  nøjagtigt  bestemme  ved  en  en- 
kelt, overfladisk  Undersøgelse,  har  jeg  dog  for  Fuldstændig- 
hedens Skyld  taget  dem  med. 


givet  incontlnentla  urlnæ,  hvorfor  han  begge  Gange  blev  forbi- 
gaaet  for  at  bevise  denne  Tilstands  Tilstedeyærelse  ved  Tingsvidne. 
Da  han  til  1  Aar  Ikke  havde  kan  net  skaffe  et  saadant,  ndskreves 
han,  der  var  Underroaaler ,  til  Militærarbejder,  hvorefter  hans  TU- 
Btand  vil  blive  undersøgt  ved  Afdelingen.  Det  skal  kun  bemærkes, 
at  der  Ikke  var  Exkoriatlon  eller  Rødme  paa  og  omkring  genl- 
talia,  og  at  hans  Linned  var  fuldkommen  tørt  —  En  anden  Værne- 
pligtig angav  strictura  urethræ,  hvilken  Tilstand  ikke  paa  Ses- 
sionen kunde  undersøges  og  bedømmes;  han  erklæredes  derfor 
^enstdygtig,  men  forlangte  da  Udsættelse. 

V.  testis  1  Underlivet  '  Ecsema  Impetlginosa  paa  h.  Arm.  *  Heraf 
1  spinkel;  1  angav  tillige  svagt  Syn  og  afvistes  som  21aarig.  *  Af 
disse  gik  2  med  dobbelt  bracherlom.  *  Heraf  1  med  begge  testes 
i  Underlivet  *  Heraf  1  med  seoliosis  reg.  dorsalis.  *  Heraf  1 
spinkel  og  1,  der  foruden  at  være  spinkel  havde  en  lille  Svulst 
paa  V.  crus.  '  Spinkel.  *  En  af  disse  forlangte  Udsættelse,  da 
han  erklæredes  tjenstdygtig. 
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27  og  28.    Svulster. 


Diagnose. 

i  RøbeDhavn. 

»«. 

HL. 

F»rb 

TJ.  |lAli. 

Lille  STuJst  (LiDom)  i  y.  Dooles 

ar 

9 

« 
V 

» 

ar 
ir 
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m 

ir 
w 

m 
u 

m 

1 

1 
1 

1 

1 

Markstor  kystisk  Svulst  i  nederste  Del  af  reg. 

dorsal.,  1  MldtllDleD 

Lille  kystisk  Svulst  paa  manubr.  sterui  .... 
Lille  kystisk  Svulst  v.  pr.  spioos.,  af  7de  ver- 

tebra  colli »••-•• 

1 
1 

1 

Dueægstor  ossøs  Svulst  i  Issen 

1 

m 

1 

4 

5 

udenfor  København* 


Svulst  paa  ydre  Flade  af  v.  crus 

Subkutan  Svulst  under  h.  Papll    

Lille  Svulst  paa  h.  Side  af  Halsen 

Ossøs  Svulst  I  reg.  temporal,  sin 

Lille  hornagtig  Svulst  paa  ydre  Plade  af  v.  crus 


ir 

n 

V 

ir 

w 

n 

it 

u 

1 

n 

1 

n 

«r 
1 

1 

2 

5 

Med  Hensyn  til  de  to  følgende  Lister  maa  det  dog  ud- 
trykkelig bemærkes,  at  mange  utvivlsomt  Ftisiske  i  Aar  ikke 
bleve  underkastede  stetoskopisk  Undersøgelse,  da  de  ved 
den  udstrakte  Anvendelse  af  Brystmaalet  viste  sig  at  have 
under  de  normerede  80^^  og  altsaa  af  denne  Grund  erklæ- 
redes u^enatdygtige.  Jeg  skal  endvidere  bemærke,  at,  for 
saa  vidt  som  Symptomerne  ikke  ere  i  den  Grad  udprægede, 
at  Lægeroe  bestemt  kunne  erklære,  at  Manden  lider  af  pbthisis 
eller  har  mb.  cordis,  men  kun  kunne  afgive  Erklæringen: 
sandsynlig  pbthisis  eller  mb.  cordis,  bliver  vedkommende 
Værnepligtige  forblgaaet  for  atter  det  følgende  Aar  at  møde 
og  lade  sig  undersøge.  Dog  vil  en  Værnepligtig  i  Reglen 
ikke  blive  undersøgt  paa  fioere  end  8  Sessioner,  førend  han 
bliver  endelig  behandlet,  løvrigt  tror  jeg,  at  den  stetosko- 
piske Undersøgelse  paa  Sessionerne  har  lidet,  i  mange  Til- 
fælde intet  Værd.     Naturligvis  undtager  jeg  de  mere  frem- 
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rykkede  Stadier  i  BryBtorganemei  Sygdoimne,  de  ville  i  Reg- 
len let  erkendes.  Men  f.  Ex.  en  phtbisis  incipiens  yil,  tror 
jeg,  i  mange  Tilfælde  vanskelig  erkendes  saaledes,  at  Læ- 
gerne ville  sige:  •  sandsynlig  brystsvag«,  hvad  dog  fordres, 
for  at  Vedkommendes  Behandling  skal  blive  udsat.  Lægerne 
maa  ogsaa,  netop  over  for  disse  Sygdomme,  stadig  være 
paa  deres  Post:  det  er  netop  disse  Sygdomme,  Simulanterne 
angive  at  lide  af,  og  det  er  netop  om  disse  Sygdomme,  de 
medbringe  de  tidligere  omtalte,  mistænkelige  Lægeattester* 
Paa  den  anden  Side  ere  vist  flere  Læger  altfor  tilbøjelige  til 
ved  den  mindste  Klage  af  den  Værnepligtige  at  tænke  som 
saa:  den  overfladiske  Undersøgelse  kan  ikke  give  sikre  Re- 
sultater; det  er  derfor  godt  muligt,  at  Manden  har  den  Syg- 
dom, han  klager  over,  skønt  jeg  ikke  kan  opdage  den;  det 
er  derfor  bedst  .at  forbigaa  ham ,  en  Mand  færre  gør  ikke 
Hæren  svagere,  o.  s*  v.  —  Maaske  burde  jeg  derfor  helt 
have  undladt  at  omtale  disse  Sygdomroe ;  men  for  Fuldstæn- 
digheds Skyld  har  jeg  dog  taget  dem  med.  «—  Jeg  skal  her 
kun  i  Forbigaaende  bemærke,  at,  i  det  Mindste  iAar,  hørte 
en  Simulant  i  København  til  de  store  Sjældenheder,  hvor- 
imod man  traf  dem  hver  eneste  Dag  udenfor  Hovedsta- 
den, navnlig  blandt  Oaardmandssønner. 


29  og  30.    Mb.  cordis  et  pulmonum. 


Diagnose. 

i  Kbhvn. 

udenf.  Rbh. 

• 

c«. 

F«rb. 

lAlt. 

0«. 

F«rb. 

i  ål«. 

Hb    cordis 
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8     13 

Phthiftis 

13     13 

Emfysem 

•         n 

36 

35 

30 

26 
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SI  og 

82. 

Dniyerselle  Lidelser. 

Dligaose. 

i  Købenbayn. 

udenfor  KøbeDbavn. 

uu. 

H. 

Fwb. 

TJ.  IlAll. 

w«. 

H. 

Forb.     TJ. 

I  Alt 

Syfilis 

Plelhora 

Leococythæmia    .... 

8krofu)ose 

Skrofuløs  Kakexl    .  .  . 
Kakeii  efter  Skorbnt  . 
Kakeil 

\9 
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»              1 

V               HP 
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Vi    1 
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2 

KakøkUsk  Udseeode  .  . 

2  1    8 

3 

8 

I  de  to  følgende  Lister  støtte  DiagDOseroe  sig  for  største 
Delen  paa  Attester  fra  Bospitalslæger,  for  en  Del  dog  ogsaa 
paa  Tingsvidneerklæringer.  De  Forbigaaedes  endelige  Be- 
handling blev  udsat,  dels  fordi  de  manglede  Attester,  dels 
fordi  Attesternes  Ddtryk  vare  mindre  bestemte  og  nærmere 
Oplysninger  om  de  Yæmepligtige  derfor  ønskedes  indhentede 
til  næste  Aars  Session. 


SS  og  S4.   Sindssygdom,  Idiotisme,  abnorm  aandelig  Tilstand. 


1  København. 

ndenfor  København. 

Diagnose. 
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*  Premstiliede  sig  som  •for  Tiden  katseret*.  '  Led  af  mb.  eordis. 
*  Af  disse  led  den  ene  af  Emfysem;  den  anden  angav  Epilepsi. 
^  Tingsvidne.  *  Blind  paa  bøjre  Øje.  *  Vedkommende  havde 
vnrel  paa  Orlnge  fra  **/•«-%  1869,  medbragte  Attest  fim  ProL 
Jensen  om  fuldstændig  Helbredels«. 
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35  og  36.    Kramper  og  Lamheder,  Besvimelse. 


Diagnose. 


Epilepsi 

Besvimelse 

AngWer  Nerresvaghed > 

KloDlske  Trttkninger  i  Ansigtet 

Klonlske  Trækninger  i  h.  Side  af  Ansigtet 

Højre  Arm  medfødt  lam,  atrofisk 

Højre  Arm  lam 

Paralysis  infantilis  af  begge  Ben 


i  København. 


u«. 


1 

H 
f* 
W 
tf 
1 
» 
I 


åt 

n 
n 
1 

V 

if 

n 

T 


Foii. 


4> 
1 


n 


I  Alt 


6 


9 

1 
1 
1 
1 
1 
J_ 

13 


Epilepsi • 

Besvimelse 

•Momentan«  Besvimelse 

Facia  I  is -Paralyse  paa  v.  Side 

Krampagtig  Bysten  af  hele  Legemet  med  Svim- 
melhed   • 

Tremor  spastieas  af  Hovedet 

Angiver  Krampe  I  h.  Ben . •  • 
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Med  Hensyn  til  den  i  Liste  37  under  «fuldstændig  Baar- 
mangel  paa  hele  Kroppen  siden  8de  Aar»  opførte  Værne- 
pligtige skal  jeg  anføre,  at  han  forklarede,  at  ban  til  sit 
8de  Aar  havde  haft  en  god  og  rigelig  Haarvæxt,  men  at  han 
i  en  Sygdom  tabte  Baarene,  som  ikke  siden  ere  komne  frem. 
Det  forekommer  mig  mærkeligt,  at  denne  Haarmangel  ogsaa 
udstrakte  sig  til  f.  Ex.  pubes,  som  dog  den  Gang,  han  blev 
syg,  endnu  ikke  vare  tilstede.  Kimene  maa  altsaa  her  være 
ødelagte  paa  et  tidligt  Dannelsestrin. 


*  Uisse  havde  ved  tidligere  Sessioner  faaet' Tilhold  om  at  skaffe  Tings- 
vidne om  deres  Tilstand  og  erklæredes  tjenstdygtige,  da  Vidnesbyrd 
Ikke  medbragtes.  '  Ufyldestgørende  Tingsvidner.  *  Ved  foregaaende 
Sessioner  Paalæg  om  at  skaffe  Tingsvidne,  intet  medbragt;  Under- 
maaler.  *  Ved  foregaaende  Sessioner  Pnalæg  om  at  skaffe  Tings- 
vidne, intet  medbragt.  *  Ufyldestgørende  Tingsvidne.  '  Blev  V«  70 
for  Tiden  kasseret  for  denne  Lidelse. 
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S7  og  38.    Flere  Fejl  og  Svagheder,  som  ikke  kunne 
henføres  til  de  foregaaende  Grupper. 


DiagD086. 


i  Kebenhavn. 


Store  Ar  paa  begge  Sider  af  Halsen  (e.  akrof.  Lidelser) 

Flere  Ar  i  reg.  sobmaxJllaris  (efter  skrof.  Lidelser) 

Ar  af  1  Rd.  Størrelse  med  Haartab  Ted  Spidsen 
af  snt  lambdoid.  (Furunkel) 

Strammende  Ar  over  hele  Forfladen  af  h  femnr 
efter  Fosforforbrænding 

Strammende  Ar  paa  dorsum  pedis  sin.  efter  For- 
brænding, indskr.  Bevægeligbed  af  Tæerne  . 

Stort  stram.  Ar  i  h.  ingven  ef.vulnusdilacerat  (Tyr) 

Stort  stram.  Ar  paa  h.  antibrachinm  (Mølieværk) 

Prnrlgo 

Ecsema  impetiginosa  ehron.  paa  h.  Arm  .... 

Psoriasis  (3dje  Gang  paa  Session) 

Fedme  (1  22aar)g.  Bryst  46'';  1  33arig,  Officer) 

Fbldst.  Haarmangel  paa  hele  Kroppen  siden  8de  Aar 

Skaldet 

Meget  tyndhaaret 

Tyndhaaret • 

Tremor  (Alkohol) 

Skævt  Bækken,  y.  spina  Hel  ant  sup.  staar  1  Vs" 
lavere  end  h 

Atrofi  af  h.  Arm 

Atrofi  og  Forkortning  af  v.  Ben 

Begge  Ben  deforme  efter  rhachitis 

Stammende • 


Store  Ar  efter  Brandsaar  paa  begge  Arn($  og  Halsen 

Frisk  Ar  i  h.  thenar 

Tab  af  Næsen 

fiekoDval.  efter  en  Absces  i  reg.  Ulaca  dext. .  . 

Psoriasis 

Tinea  favosa 

Angiver  epistaxls 

Angiver  habttnel  stinkende  Fodsved 
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>  Bernia  ingvinalls.  '  Hydarthras  gena  sin.  (Skaldethed,  der  indtager 
Halvdelen  af  Hovedet  og  derover,  medfører  Uyenstdygtighed).  *  De- 
form h.  Tommelfinger.  *  2 1  Aar,  af  viet,  ^  Ætiologien  til  disse  Tilstande 
er  ikke  anført  i  ProtokoUen.  *  Tingsvidne  og  Attester.  Kande  ikke 
opdages  hverken  ved  Lugt  eller  Syn;  Sko  og  Strømper  undersøgtes 
saavel  som  Fødderne. 
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Diagnose. 

Seneknude  paa  h.  Haandled 

Store  Seneknoder  paa  t.  Haandled 

Xidt  skævt  Bækken • 

Skæn  Bækken,  Atrofi  af  y.  Ben 

Atrofi  af  V.  nates  og  femnr,  haltende  Gang   .  . 

Atrofi  og  Deformitet  af  y.  Ben 

Ampatatlon  i  Foden 

Stammende 
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Skønt  Listerne  39—44   ikke  bave  videre  videnskabeligt 
Værd,  medtages  de  dog  for  Fuldstændigheds  Skyld. 


39  og  40.    Fejl  ved  Fingrene. 

Fejlene  ved  Fingrene,  der  vsseotlig  have  bestaaet  I  Mangel  af  et 
eller  flere  Led,  Stivhed,  Slaphed  eller  Krogetbed,  have  været  saaledet 
fordelte  paa  de  enkelte  Fingre: 
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^  Deform  Brystkasie.  '  ScoliosU.  *  Heraf  1  med  Myopl  Vt»  1  mol 
pes.  valg.  8ln.  i  ringe  Grad.  *  21  Aar,  afvist  '  Heraf  en  Onder- 
maaler.  *  Brystmaal  29V4".  '  Heraf  en  rundrygget.  *  Spinkel. 
*  Heraf  en  med  pes  valg.  sin.  *^  21  Aar,  afvist.  '^  Heraf  en 
CJndermaaler.  ^'  Heraf  en  med  store  Seneknuder  paa  v.  Haandled; 
en  med  hydrocele;  en  med  pes  vaig,  deit  *'  Heraf  en  Under- 
maaler.  >^  Deformitet  efter  fhict.  erur.  dext  ^'  Spinkel.  **  Heraf 
en  med  varices.    *^  Heraf  en  Undermaaler. 
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41  og  42.    Fejl  ved  Tæerne. 


Diagnose. 


i  KebenhavQ. 
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«, 
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T).  niAlL 
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Ut}. 


Førb. 


TJ. 
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I  Alt 


Deforme  Negle  paa  bægge  1ste  Tæer 
2deD  Taa  kroget  paa  bægge  Fødder. 
2denTaa  over liggendepaa  bægge  Padder 

fl.  2den  Taa  kroget 

H.  2den  Taa  overliggende  • 

y.  2den  Taa  kroget 

y.  2den  Taa  OTerliggende 

Mgl.  Noget  af  yderste  Led  afv.  2den  Taa 
5te  Taa  overliggende  paa  bægge  Fadder 

H.  5te  Taa  overliggende  .  • 

y.  5te  Taa  overliggende 

Deform  v.  5te  Taa 
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43  og  44.    Mangelfulde  Diagnoser. 
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Svaghed  h.  Arm  efter  travma,  vari- 

kase  Vener 

Krøbling  V.  Arm  og  Ben 

Hindret  RevægHighed  I  h.  Arm.  .  . 
Svækkelse  i  v.  Arm  og  Fodled  .  .  . 

Svagbed  i  v.  Haand    

Nogen  Deformitet  af  v.  Arm  .... 
Medfødt  Deformitet  af  v.  Haand.  .  . 
Krøbling 


Til  Slutning  skal  jeg  kun  opstille  følgende  Procentbe- 
regninger (se  næste  Side). 

Da  jeg  kun  har  taget  to  Decimaler,  bliver  Fejlen  na- 
turligvis større,  end  om  jeg  havde  taget  4 — 5  Decimaler. 
Dog  ere  de  derved  fremkomne  Fejl  jo  saa  smaa,  at  de  ingen 
væsentlig  Indflydelse  kunne  have  paa  det  endelige  Resultat. 
Den  sidste  Rubrik  i  Listerne  viser  altsaa  hele  Procenten  af 
de  forefaldne  SygdoiQme  og  Fejl;  om  Graden  derimod  op- 
lyses  man    ved  Bedømmelsen  af  de  Værnepligtige  i  de  4 

>  Brjst  29 Vs"-  '  Spinkel.  '  Deforme  Fingre.  *  Lidt  pei  valgos. 
*  Pea  valg.  *  20  Aar,  afvist  ^  Begge  Undermaalcre.  '  Angiver 
Besvimelse.  •  Spinkel.  ^^  Bryst  29 Vs".  *'  Heraf  1  sUdlg 
•ængeliggende  (PrssteaUeat). 
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første  Rubriker.    De  10  byppigst  forekommende  Sygdomme 
og  Fejl  fandtes  i  Aar  altsaa  at  være  fordelte  saaledes: 

1  Købentaayn.  adenfor  København. 

Onder  30''  Brystmaal  (10,83).     Dndermaal  (8,66). 
Dndermaal  (6,88).  Orogenitalsyst.  (6,68). 

Øjet  (6,00).  Spinkelbed  (4,81). 

iJrogenftatsyst.  (5,06).  Fejl  ved  Fingre  (2,07). 

Spinkelhed  (3,88)  Øjet  (2,01). 

Tffnderae  (2,16).  Beraiæ  (2,61). 

Berniæ  I  (hver         Artikulationerne  (2,06). 

Mb.cord.etpufmon. )  1)89).         Columna  (2,00). 
Columna  (1,84).  Misdannelser 

Fejl  ved  Fingre  (1,78).  Tænder 

Mærkeligst  forekommer  mig  Sammenligningen  mellem 
Befolkningen  i  og  adenfor  København  med  Hensyn  til  Bryst- 
maalets  Indflydelse  paa  (Jtjenstdygtighedsprocenten.  I  Kø« 
benhavn  erklæredes  8,82  pCt.  utj.  for  et  Brystmaal  under 
SC,  medens  der  udenfor  København  kun  Ondes  1,21  pGt. 
utj.  af  denne  Grund.  Maaske  vilde  i  Virkeligheden  For^^kel- 
len  kunne  vise  sig  at  være  noget,  om  vel  end  ikke  meget, 
mindre,  end  det  her  opgives.  Om  man  end  nemlig  tem* 
melig  hurtigt  vænner  sig  til  i  de  fleste  Tilfælde  omtrent  at 
kunne  bedømme  en  Mands  Brystmaal  med  Øjet,  er  det  dog 
ogsaa  kun  et  omtrentligt  Skøn^  som  tit  vil  vise  sig  upaa- 
lideligt.  Jeg  tvivler  derfor  ikke  om,  at  der  udenfor  Køben- 
bavn er  udskrevet  Flere,  som  have  manglet  V4 — V  og  maaske 
mere  i  at  have  30'^  Brystmaal;  de  ere  ikke  blevne  maatte, 
fordi  de  have  set  kraftige  og  stærke  ud  og  i  Almindelighed 
kun  Spinkle  maales.  Imedens  Folk  med  29^'  Brystmaal 
kasseredes,  skønt  Alle  vare  enige  om,  at  de  saa  ud  til 
sagtens  at  kunne  udholde  Tjenesten ,  og  de  selv  sagde ,  at 
de  i  Høsten  kunde  gaa  med  Leen  fra  Morged  til  Aften  trods 
den  Bedste,  er  der  flere  Exempler  paa,  at  Karle  mod  32 — 
33^'  og  derover  paa  Grund  af  Spinkelhed  ere  forbigaaede  et 
til  to  Aar  og  endelig  ere  blevne  Militærarbejdere.  Da  dette 
slog  mig,  flk  jeg  i  København  samlet  over  halvsyvende  hun- 
drede Brystmaal  med  Vedføjning  for  hvert  enkelt  af  Man- 
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dens  Bøjde,  for  deraf  at  beregne  GennemsQilBbryetmaal  for 
de  forékeliige  Hejder.  Disse  BeregniDger  baaber  Jeg  senere 
at  kunne  meddele.  Det  sterste  Brystraaal,  der  er  ftindet, 
var  46^'  hos  en  22aarig,  der  kasseredes  for  Fedme.  Da 
dette  fandtes  onder  abnorme  Forbold,  skal  Jeg  anføre  det 
næststørste,  der  var  37 V  hos  en  2laarig.  Det  mindste 
var  26V  boa  en  22aarig.  Den  bejeate  Mand  var  74V^ 
den  mindste  55VS  begge  22aarige. 


Fra  lldlaidet 


Ptisliill«  Natten  til  d.  14de  Marti  døde  efter  flere  Munedera  Sjfgdom 
Prof.  Felix  v.Nlemeyer  1  TQbingen,  60  Aar  gammel.  Hana  1  mange 
Benaeender  fortrinlige  Lærebog  I  Itidv.  Pnlologl  og  Terapi  og  hana  øTrlge 
literære  Arbejder  ha?e  gjort  ham  III  en  af  Nuiidena  mcat  bekendte  og  paa- 
akennede  Videnskabsmænd,  og  hans  bortgang  1  en  forholdavla  nng  Alder 
vil  oden  Tvivl  blive  dybt  beklaget  baade  i  og  udenfor  hana  Fødeland. 

Uartlkydrat  (Med.  Times  and  Gai.  Ilte  Fbr.  1871.  —  Berl.  kl. 
Wsciir.  1871.  12).  I  Anledning  uf,  at  der  netop  i  den  allersidste  Tid  er 
blevet  merldeit  to  Dødsfald  som  Følge  af  Kloralhydrateta  Anvendelse, 
opkaster  Richard  son,  der  har  størst  Fortjeneste  af  Indførelaen  af  delle 
narcoticnm  i  England,  1  en  Forelæsning  flere  interessante  Spergsmaal  og 
udvikler,  hvorledes  han  mener,  at  de  bor  besvaroa.  Han  viser  først,  at  dette 
Middel  brqges  I  store  Masser  udrn  Lægeordinatlon.  Ligesom  man  taler 
om  Opiumsspisere,  saaiedes  kunde  man  nu  tale  om  Kloralhydraldrankere, 
og  mange  Læger  kunde  faa  Lejlighed  til  at  aturlere  denne  Lidelses  ejen- 
dommelige og  mere  alvorlige  Symptomer.  Som  Bevis  paa  den  uhyre 
Forbing  omtaler  han,  at  der  i  de  halv  andet  Aar,  der  ere  forløbne,  alden 
Midlet  blev  bekendt, 'blot  ved  4  Handelahuae  er  kommet  60  Tønder  paa 
Markedet,  en  Maase,  aom  vilde  forslaa  til  36  Millioner  narkotiske  Indgifler. 
Spørgsmnalet  bliver  nu,  hvor  stor  en  Indgift  behøver  at  være  for  at  kal- 
dea  farlig,  og  hvor  ator  for  at  kaldes  dødelig.  Den  stærkeste  Indgift,  R. 
kendte,  var  7,a  Grmm.,  og  den  frembragte  et  langvarigt  og  farligt  ooma, 
aom  dog  endte  med  Helbredelse.  Han  betragter  derfor  7,a  Grmm.  som 
den  største  Indgift,  man  overhovedet  kan  bruge  uden  umiddelbar  Liva- 
fare.  U  Grmm.  anser  han  for  1  Reglen  at  være  diæbende.  —  Detnøate 
Spergsmaal  bliver,  hvor  meget  man  uden  Fare  kan  give  1  24  Timer. 
Støttet  paa  Erfailng,  antager  R.,  at  Legemet  Ikke  er  i  Stand  til  1  en 
Time  at  dekomponere  og  optage  mere  end  0.80— 0,4S  Grmm.  Han  be- 
tragter derfor  '.aGrmm  aum  den  Gennemsnitsmængde.  man  kan  bruge 
i  24  Timer.  Han  advarer  mod  at  give  for  store  Indgifler  I  Stivkrampe, 
—  paa  den  Maade  kande  dot  nok  lykkes  at  bæve  Muskelkramperne,  hvor- 
imod den  skadelige  Indvirkning  p»a  Organismen  ikke  vilde  udeblive.  — 
Det  tredje  Spergsmaal,  R.  fremsætter,  er,  om  man  lidt  efter  lidt  kan 
sttge  med  Indgiften,  om  Legemet  efterhundeD  vsnoer  alg  til  Brugen  ef 
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KlMtlliydral.  Dette  Spvrgsmaal  baarsfes  benagtende.  I  VøéMBtAlng  til, 
htad  étr  tnåét  Sted  m^  Hensya  til  Oplom,  Yønoer  Organiamen  alg 
Ikke  til  Midlet,  men  bliver  tTvrtiraod  atedaa  mere  »mtaallg  for  det 
R.  mdrarer  derfor  atørkt  mod  atigendo  lodglfler. 


Paa  given  Foranledning  henledes  herved  Lægernes  Op- 
mærksomhed paa  den  nye  Lov  om  Postvæsenet  af  7de  Jan. 
1871  og  den  dertil  sig  sluttende  Anordning  fra  Finansmini- 
steriet af  21de  Marts  s.  A.  (Lovtid.  Nr.  3  og  Nr.  14),  hvis 
Bestemmelser  ogsaa  ville  faa  Anvendelse  med  Bensyn  til  de 
private  Lægers  officielle  Rrevvexliog  med  Embedslægerne  og 
disses  Brevvelling  indbyrdes. 


Af  lav  af  2Me  larU  1871  aa  UMioger  fer  Snakcllige  lader  J«ttt»- 
■lalatf ifet  hareMle  fiaiMs-  ag  BesUlllagtaiøBd  ere  falgende  PoDlter  af  Be- 
tyduing  for  Lagerne: 

I  9.  Stifts-  og  Landfyaiei  lønnea  bver  med  800  Rd.  aarlig,  hvor- 
bos  der  for  bver  5  Aars  TJenesie  tilalaaa  dem  et  Tillsg  af  200  Rd. 
aarllg;  dog  k<in  Lenningen  ikke  overatlge  1400  Rd.  Med  Henayn  til  ded 
Do^ærende  Stiflsfyalfcaa  I  Ribe  blifer  Bealpmmelaen  f  Forordningen  af 
27de  Janoar  1847  {  1  i  Kraft;  men  ved  Indtredende  Vakance  bortaslges 
do  denne  Embedamand  tillagte  Tiender,  Jorder  m.  ir.,  og  den  derfor  ind- 
kommende Som  inddragea  tilligemed  ÉmbedakapUalerne  i  Statskaaaen. 

{  10.  nislriktBlsger  lønnes  med  400  Rd.  aarllg,  htorhog  der  tll- 
ataaea  de  16  ældste  hver  etLønningstlllæg  af  300Rd.,  de  16  næstsldate 
bver  et  Tillæg  af  200  Rd.  og  de  16  umiddelbart  derefter  følgende  bver 
6t  Tillæg  af  100  Rd.  aarllg.  Ere  flere  Læger  udnævnte  samme  Dag,  be- 
atemmea  derea  Anelennetet  af  Joatltamlnisteren.  Beatemroelsen  I  For- 
ordningen af  27de  Januar  1847  {  2  med  Hensyn  til  de  Læger,  som  er- 
bolde  Løn  af  den  Komroone,  1  hviken  de  fungere,-  bitver  i  Kraft  Di- 
atrlktslffgerna  I  HernlnK,  Grindsted,  Skagen  og  Tarm,  aamt  paa  Læaaø, 
Fejø  og  Fanø  erholde  derhos  et  Tillæg  af  100  Rd   aarllg. 

Naar  der  til  noget  Olstrlktslægeembede  er  henlagt  Embedsbolig  eller 
Embedsjord,  tilkommer  Brugen  deraf  vedkommende  Embedsmand,  Imod 
at  han  forrenter  og  afbetaler  den  paa  Embedet  hvilende  Gæld  efter  de 
for  samme  Tastsatte  Regler,  tilsvarer  de  paa  Ejendommen  hvilende  Skat- 
ter og  Afgifter  samt  overleverer  den  til  sin  Eftermand  i  forsvarlig  Stand 
ved  lovligt  Syn.  Brugen  af  Embedsjord  eller  Embedsbolig  kommer  ikke 
i  Betragtning  med  Hensyn  til  Distriktslægernes  Pensionsberegning. 

De  nu  ansatte  Distrikts-  og  Stadslæger  beholde  den  dem  efter  Lov 
af  19de  Februar  1861  {  22  tilkommende  Ret  til  Oprykning  paa  Aldera- 
tillæg  og  erholde  herefter,  naar  Betingelsen  for  Opnaaeise  af  fsaadaot 
Alderatlllæg  efter  den  nævnte  Lov  er  tilstede,  som  personlige  Tillæg  et 
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dertil  gvtrepde  Beløb.  Det  personlige  Ttiløg  bortfalder  med  de  Beløb, 
med  hvilke  Leoningerne  i  Henhold  til  nærvsrende  Paragraf  forøgeå  Ted 
Opryicning  paa  højere  Lønning. 

{11.  Landkirurgen  paa  Færøerne  og  Lægerne  paa  Snderø  ogNor- 
derøerne  lønnes  hver  med  700  Rd.  aarlig,  hvorhos  der  tilstaas  dem  et 
Tillæg  af  100  Rd.  aarllg  for  hver  5  Aars  Tjeneste,  dog  at  deres  Lønning 
ikke  derved  kan  overstige  1100  Rd.  aarllg.  Der  tillægges  derhos  Land- 
kirurgen  og  Lægen  paa  Suderø  Embedsbolig  og  deo  førstnævnte  tillige 
Brug  af  Embedsjord. 

De  nævnte  paa  Færøerne  ansatte  Læger  nyde,  nanr  de  befordres  til 
noget  af  de  I  §  10  ommeldte  Embeder,  Anciennelet  fra  deres  Ansættelse 
som  Læge  paa  Færoerne.  Er  ingen  Plads  i  den  Klasse,  hvortil  de  efter 
deres  Anciennelet  henhøre,  ved  deres  Befordring  ledig,  iltiffgges  der 
dem  eilraordlnært  Lønnlngstillæg,  indtil  en  såadan  Plads  bliver  ledig. 

«      I  14.    Denne  Lov  træder  i  Kraft  den  1ste  April  1871. 

Loveo  underkastes  en  Revision  inden  Udløbet  af  FInansaarét  1880 
^1881. 


Af  Lev  af  25(le  Harts  1871  em  LsDBlnger  fer  adskillige  nøder  llnlsterlet 
fer  Kirke-  og  UDdervisnlDgsvMcøet  hereide  £ttMs<-  eg  BestUlløgsinæiid  ved- 
komme følgende  Uestemmelser  Lægerne: 

{  3.  De  normerede  39  Professorer  af  samtlige  Fakulteter  ved  Køben- 
havns Universitet  lønnes  med lOOO  Rd.  aarllg 

efter    5  Aars  Tjenestetid  med ^  ...  .  1900  *--      — 

—  10    —  —  — 2200  —       — 

—  15    —  _  — 2500  —       — 

—  20    —  —  — 2800  —       - 

—  25     —  —  — 3000   —       — 

De  to  Lektorer  ved  det  lægevidenskabelig  Fakultet 

lønnes  med    1200  —  — 

efter    5  Aars  Tjenestetid  med 1600  —  — 

—  10    —  —  — 1800  —  — 

—  15    —  -  —    .  . 2100  —  — 

—  20     —  —  —    2400  -  — 

—  25     —  —  — 2600  —  —  . 

Naar  en  Lektor  efter  mindst  5  Aars  Tjenestetid  rykker  op  til  Pro- 
fessorsliUing,  lønnes  han,  som  om  han  var  beskikket  til  Professor  fem 
Aar  efter  hans  Udnævnelse  til  Lektor. 

Desuden  tillægges  der  de  ældste  af  de  normerede  Professorer  efter 
deres  Embedsalder  ved  Universitetet  enten  Fribolig  i  do  endnu  tilbage- 
værende to  Professorresidenser  eller  en  af  de  8  I  Steden  for  Bolig  1  de 
tidligere  Professorgaarde  oprettede  Huslejeportioner ,  ligesum  der  tilstaas 
de  Professorer,  med  hvis  Embede  der  særlig  er  forbundet  Bestyrelse  af 
videnskabelige  Samlinger  eller  Anstalter,  Benyttelse  af  de  Friboliger,  der 
af  denne  Grund  følge  med  Embederne. 

{4.  De  Universitetslærere,  som  herefter  ansættes,  saa  vel  som  de 
tidligere  ansatte,  der  efter  deres  Bestnllingers  Indhold  mna  flnde  sig  i 
de  Foran  dl  Inger,  som  maatte  blive  gjorte  med  Hensyn  til  Forelæsnings- 
honorarer,  ere  pligtige  til,  oden  noget  ydeillgere  Vederlag,  at  holde 
alle  Forelæsninger,  Examinatorler  og  Øvelser,  der  udgøre  en  Del  af  de 
af  vedkommende  Minister  fast<$atle  Planer  for  Embedssludlerne. 
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Den  fortrinlige  Adgang  tU  kongelig' Fritagelse  for  at  holde  Eorelas- 
nloger»  som  Ted  UDiTersitetefundateen  af  7de  Kaj  1788  C  i  {16  er  til- 
lagt UoiversUetete  Senior,  bortfalder  for  Fremtiden. 

i  5.  Adgani^en  til  Lærerposterne  ved  Universitetet  og  den  polytek- 
niske Læreanstalt  skal  Ikke  være  indskrænket  ved  nogen  Examen. 

I  9.  Indtil  Examenskommissioner  kunne  indrettes,  kan  der  anvendes 
indtil  7000  Rd.  aarlig  Ul  at  lenue  faste  Censorer  ved  Universitetets  for- 
skellige Embedseiamina.  Censorerne,  som  beskikkes  for  3  Aar  ad  Gan- 
gen, deltage  I  Bestemmelsen  af  de  skriHlige  Opgaver,  og  Karakteren  for 
hvert  enkelt  Fag  gives  af  2  Censorer  og  den  examinerende  Professor. 

I  25.  Nærværende  Lov  træder  i  Kraft  d.  Iste  April  1871  og  under- 
kastes en  Revision  inden  Udløbet  af  Flnansaaret  1880^81. 

Som  Læger,  der  lønnes  med  Honorar,  nævnes  I  Loven  Lægen  ved 
Regensen  og  Kollegierne,  ved  det  kgL  Døvstommelnstitat 
og  ved  det  kgL  Blindeinstitut. 


Bekendteerelse  fra  JaslKsnlBlsteriet  af  29de  Harts  1871  tn,  at  de  I  den 
allerhfjeste  Reselutlt d  af  25de  Septe mker  1848  Jordemtderelever  flra  Island, 
Færoerne  ex  Qranlaod  Indrammede  ta  Fripladser  pia  Kadsels-  ag  Plrjestlftel- 
sen  maa  befragtes  sam  eitraardiaære,  saaledes  at  de  kunne  besættes  oden 
lensjn  til,  am  det  fblde  Antal  ordinære  Eievpladaer  allerede  ere  bartglvne. 

Paa  Justisministerlets  derom  allerunderdanigst  nedlagte  Forestilling 
har  det  behaget  Hans  Majestæt  Kongen  onder  17de  d.  M.  allcrnaadlgst 
at  bifalde,  at  de  to  Fripladser  paa  den  kongelige  Fødsels-  og  Plejestif- 
telse,  der  ved  den  allerhøjeste  Resolution  af  25de  September  1848  ere 
forbeholdte  Jordemoderelever  for  Island,  Færøerne  og  Grønland,  betragtes 
som  eitraordi nære.  saaiedea  at  de  kunne  besættes  efter  Indstilling  af 
vedkommende  Avtoriteler  nJcn  Hensyn  til,  om  det  fulde  Antal  ordinære 
Elevpladser  allerede  ere  borigivne,  dog  nt  denne  Begunstigelse  kun  Ind- 
rømmes, for  saa  vidt  Eleverne  fra  de  nævnte  Lande  møde  paa  en  eaadan 
Tid,  at  deres  Undervisning  kan  tilendebringes  i  det  sædvanlige  Uiider- 
Tisningskursus,  at  der  liike  vil  kunne  Indrømmes  de  senere  annaeldte 
nogen  Friplads,  dersom  begge  Fripladser  »lierede  skulde  være  besatte, 
og  at  vedkommende  Avioriteter,  forinden  Undervisningen  tager  sin  Be- 
gyndelse, nemlig  hvert  Aars  Iste  September,  maa  gøre  behørig  Anmel- 
delse til  Direiilionen  for  Fødsels-  og  Plejesti fteisen  om,  hvilke  Fruentimmer 
disse  Fripladser  i  det  forestaaende  Uudervisningskursus.  ønskes  tildelte. 


Dadsfiill.  Korpslæge  i  det  for  Hæren  og  Flaaden  fælles  Lægekorps 
Vilhelm  Christian  Georg  Asp,  R.,  er  død  af  Longesvindsot  i  Hel- 
singør d.  23de  Marts,  38  Aar  gammel.  I  186 i  udmærkede  lian  sig  i 
D>bbølstillingen  og  paa  Ais  ved  sin  Uforsagthed  og  sin  utrættelige  Omhn 
for  de  Syge  og  Saarede. 

Fllialrifn.  Tirsdag  d.  4de  April  1871 ,  Kl.  7  (Vincents  Lokale  paa 
Kongens  Nytorv):  Dr.  med.  J.  Petersen:  Om  KlimatoterapI,  navulig 
med  Hensyn  til  phthlsls.    Mindre  Meddelelser. 

>)  8.  JnsUUm.  Glrk.  af  10de  Oktbr.  1848. 
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Ifølge  Meddeleise  fra  StadslæireQ  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  22de  Marts  til  Tirsd.  d.  28de  Marts  1871  (begge  inkl.) 
anrneldte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  766  SygdomsUi- 
fælde:  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  610,  nemlig: 

Biri  in 
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18 
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Brystkatarrh  .  .  . 
Lungebetændelse  . 
Halsbetændelse  .  . 
Paaresyge  .  .  . 
Kighoste  .... 
Reymatisk  Feber  . 
Mæslinger  .  .  . 
Kopper  .... 
Skaalkopper  •  •  • 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber.  •  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
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Diarrhoe 12 
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Af  de  anmeldte  epfdemfske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfslde  fore- 
komne I:  Adelgade,  Yesterbrogade  og  Borgergade;  relativt  i  Korhold  til 
Folkemængden  derimod  I:  L.  Regnegade  (1,17  pCt),  Raadhasstrsde  (l,is) 
og  ViDgaardatrciiØ  (1,03). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystka- 
tarrh) Tar  stsrkeat  reprsseoteret  i:  Adelgade,  Vesterbrogade  og  Norges- 
gade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  anglToe  epidemiske  Syg- 
domme anmeldt:  Brystkatarr  1  og  gastr.  Feber  1;  samt  desaden:  Go-. 
Donre  2  og  StomaUtis  1  Tilfølde. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorre  53,  Teneriske  Saar  15,  konstitu- 
tionel Syfilis  23,  Fnat  36,  bl.  øjebetændelse  7,  Zona  5,  Influenia  6, 
Nældefeber  4,  Rødlinger  2  og  Erytemer  2  Tilfælde. 

Ltater  ere  modtagne  fra  116  Læger. 


c.  A.  Itititli  F»rl«t.    Blåne«  L«mm  B«ftrykk«ri  yH  r.  8.  Milil«. 


■•hrahafik  •.  8.  ApriL  1871. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Z^  Række  XI  Nr.  17i 


Redigeret  af  Dr.  f.  Trier« 


Indhold:  L.  t.  SelirltUr:  Mnf  til  d«  krtipm  LngcMndelMi  IMMaffiig.  F.  åii 
(el:  DøbinlUjd  i  Lairpdiaara  tH  luolflcieu  if  AarUklappenM.  A  Tkoiiai 
•;  B.  Ctid:  Om  n  8e«UitilaIi«tiL  fakaiw.  Ogisliife  epiicBiik«  Sjgdt 
i  Eøbaihan. 


BMng  til  dctt  krøHpøse  LvagebeteiMlehes  Behaidliif i 

Efter  Dr.  L.  y.  Schrdtter  (Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1870,  Nr.  52). 


Forf.  giver  i  den  anførte  Artikel  et  kort  Uddrag  af  et  større 
Arbejde,  ban  lige  bar  fuldført. 

Skoda  bar  ofte  gjort  opmærksom  paa,  hvor  let  og 
forførerisk  det  kan  være  at  bengive  sig  til  de  mest  sangvinske 
Forhaabninger  og  Anskuelser  ved  Anvendelsen  af  de  forskel- 
lige Lægemidler  til  Lungebetændelsens  Behaudling.  For  nu 
at  faa  en  Maalestok  til  Samm^Iigning  af  de  forskellige  Læge- 
midler, ikke  blot  for  bele  Sygdomsforløbet,  men  ogsaa  for 
hver  Sygdomsfase,  valgte  Forf.  Varmebestemmelsen  med 
samtidig  Angivelse  af  Puls-  og  Aandedrætsbyppighed,  —  og 
det  først  ved  77  indifferent  behandlede  Tilfælde ,  for  saa  at 
sige  at  opstille  et  Normalskema.  Med  et  i  Tiendedelsgrader 
inddelt ,*  nøjagtigt  Termometer  maalte  ban  regelmæssigt  4 
Gange  daglig,  ofte  tillige  om  Natten,  Temperaturen  i  Axillen 
og  fremstillede  den  graflsk  efter  et  vist  Skema  med  Opteg- 
nelser af  de  vigtigste  Punkter  i  Sygdomsforløbet. 

Herved  viste  sig  foruden  de  afTraube  og  Wunder- 
lieh  m.  f\.  i  Retning  af  Feberens  Aftiigen  angivne  Former, 

S4I«  Bakk«  llto  14. 
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deft  burtige  og  den  jævne  Aftagen,  endnu  en  Typne,  som 
Forf.  giver  Navnet:  d^n  iotermitterende,  og  som  har  en  sær- 
lig Betydning  ved  Bedømmelsen  af  de  terapevtiske  Midler. 
Ved  dissø  forskellige  Typer  bestemtes  Stigningens  Varighed 
Og  Form  og  endelig  tillige  Rekonvalescensen,  for  hvilken  der 
dog  ikke  naaedes  afgørende  Resultat,  idet  der  selv  ved  de 
længst  iagttagne  Tilfælde  endnu  viste  sig  Svingninger;  og 
parallelt  med  disse  Undersøgelser  gik  omhyggelige  Oplys« 
ninger  om  Forandringer  af  Inflltrat,  sputum,  Smerte^  Sved 
8.  s.  V. 

Med  Digitalis  behandledes  22  Tilfælde,  i  hvilke  der 
strax  efter  Patientens  Indlæggelse  gaves  en  større  Ind- 
gift (Infus  af  1,30  Grm.).  Kun  ét  Tilfælde  viste  sig 
endnu  i  Tiltagen,  saa  intet  Nærmere  kan  angives  om 
denne  Sygdomsfase;  2  Grm.  Digitalis  var  her  ikke  i  Stand 
til  at  hindre  Overgang  til  Qøjdesladiet.  Hvad  angaar  dette 
Stadiums  Varighed,  finde  vi  baade  i  de  Tilfælde  med  «en 
Spidse  og  i  de  med  længere  HBjdestadium  ganske  de  samme 
Talforhold  som  ved  indifferent  Behandling.  Af  Interroissio- 
ner  forekomme  kun  meget  faa.  —  Som  en  meget  vigtig 
Eeodsgerning  maa  fremhæves,  at  de  i  Gennemsnit  naaede 
største  Højder  ere  de  samme  som  ved  indifferent  Behand- 
ling (40,8 — 40,6),  om  der  end  ikke  forekom  saa  høje  Tem- 
peraturer paa  enkelte  Dage  som  ved  denne,  i  hvilken  Ben- 
seende imidlertid  det  ringe  Antal  Iagttagelser  maa  tages  i 
Betragtning.  Det  lykkedes  ikke  at  opnaa  en  hurtig  Feber* 
aftagen  i  flere  Tilfælde  end  ved  indifferent  Behandling;  ja 
Aftagningens  Varighed  var  endog  længere  end  ved  denne. 
Ved  Beregningen  heraf  maa  man  tage  nøje  Hensyn  til  Syg- 
domsdagen;  ti  vi  ere  sikkert  ikke  berettigede  til,  saaledes 
som'f.  Ex.  Thomas  gør  det,  at  tilskrive  Lægemidlets  Virk- 
ning en  Aftagen  paa  6te  eller  10de  Dag.  En  ny  Tempera- 
turstigning efter  naaet  Norm  kunde  lige  saa  lidt  hindres  som 
en  videre  Cdbredning  af  Inflltratet.  Pulshyppigheden  tog  i 
det  Hele  hurtigere  af  end  Temperaturen,  og  heri  viser  sig 
i  Sammenligning  med  den  indifferente  Terapi  en  Forskel, 
idet  Aftagningen  af  hægge  her  følges  ad.  —  Dette  er  altsaa 
Resultatet  af  digitalis,  efter  at  der  sædvanlig  fra  2den  til  5te 
Sygdomsdag  var  givet  2,60 — 5  Grm. 

Tinet,  veratri  viridis  anvendtes  som  amerikansk  Ori<% 
ginalpræparat,  hver  Time  2  Draaber,  indtil  Kvalme  eller 
Brækning  eller  ogsaa  en  tydelig  Aftagen  af  Febersymplo- 
merne  indtraadte;   paa   denne  Maade   gaves  fra  8  til  200t 
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Draaber,  i  Gennemsnit  30 — 40,  i  de  fleste  Tilfælde  mellem 
2dea  og  4de  Sygdomsdag*  Ved  Betragtningen  af  de  herhen 
hørende  Kurver  falde  strax  de  mange  Intermissioner  i  Øj- 
nene, og  om  end  vistnok  mange  af  disse  maa  tilskrives 
Lægemidlet,  saa  er  netop  her  det  nøjagtige  Studium  af  de 
indifferent  behandlede  Tilfælde  nødvendigt,  da  ogsaa  et  stort 
Antal  af  dem  vise  Intermissioner.  Da  kun  ét  Tilfælde  kom  til 
Behandling  under  Sygdommens  Tiltagen,  kan  Intet  angives 
desangaaende;  Bejdestadiets  Varighed  beløb  sig  i  det  største 
Antal  Tilfælde  kun  til  2—3  Dage  mod  3—4  ved  indifferent  Be- 
handling; men  Iagttagelsernes  Antal  er  temmelig  ringe.  Med 
Bensyn  til  Temperaturhøjden  finde  vi  ikke  blot  i  Gennemsnit 
de  samme  Tal  som  ved  indifferent  Behandling,  men  i  enkelte 
Tilfælde  endnu  højere,  indtil  41,1.  At  Temperaturen  her  gør 
større  Svingninger,  og  at  der  ofte  optræder  abnorme  Dag* 
svingninger,  staar  i  Forbindelse  med  de  omtalte  mange 
Intermissioner;  disse  forøges  ikke  i  Antal  henimod  Bøjde- 
stadiets  Slutning ;  at  en  Del  af  dem  ikke  bero  paa  Lægemid- 
lets Yirkoing,  ses  deraf,  at  Lægemidlet  i  et  og  samme  Til- 
fælde paa  forskellige  Dage  ingen  Virkning  viste,  uden  at 
der  herfor  kunde  findes  nogen  tilfredsstillende  Forklaring. 
Køchlers  Antagelse,  at  Intermissionerne  paa  Sygdommens 
første  Dag  allerede  skulde  vise  en  Virkning  af  Lægemidlet, 
modbeviseslet.  Interessant  er.  den  Iagttagelse,  som  taler 
for  Midlets  Virkning,  at  det  ofte  lykkedes  at  hindre  en 
Exacerbation  ved  tinet,  veratri;  der  indtraadte  nemlig  den 
paagældende  Dag  i  Steden  for  en  Spids  opad  i  Kurven  netop 
en  Spids  nedad.  Med  Bensyn  til  Feberens  Aftagen  viser 
Midlet  ingen  gunstig  Virkning;  den  jævne  Aftagen  har  Over- 
vægt over  den  hurtige;  heller  ikke  er  det  i  Stand  til  at 
øtandse  Infiltrationens  Udbredelse,  tværtimod  viste  sig  Tilfælde, 
•hvori  under  Midlets  Anvendelse  den  ensidige  Lungebetæn- 
delse blev  dobbeltsidig.  Af  særlig  Vigtighed  er  det  Spørgs- 
maal,  hvorledes  veratr.  viride  forholder  sig  overfor  de  øv- 
rige Symptomer.  Det  var  ikke  Forf.  muligt  ved  den  om- 
hyggeligste Iagttagelse  at  bemærke  nogen  som  helst  Por- 
mindskelse  i  den  Syges  Lidelser.  Vel  Indtraadte  et 
Yist  Velbefindende  efter  Brækningen;  men  selve  denne  var 
otte  forbunden  med  en  længe  vedvarende  Kvalme  og  ind- 
fandt sig  en  til  to  Gange,  medens  den  iøvrigt  standsede  af 
øig  selv,  naar  man  ophørte  med  Medikamentet.  *Det  Op- 
brækkede  havde  altid  en  løggrøn  Farve.  Bøjst  mærkelig  og 
meget  ubehagelig  er  Midlets  forskellige  Virkning;  ti  medens 
denne  i  enkelte  Tilfælde  udfoldede  sig  efter  en  Indgift  af 
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2  Draaber,  vare  i  andre  60—80,  ja  indtil  130  nødTendige. 
Endelig  kunde  man  ikke  opdage  anden  Indflydelse  af  Medi- 
kamentet paa  Pulsens  Beskaffenhed,  {end  at  den  undertiden 
blev  noget  vibrerende.  Der  forekom  kun  2  Tilfælde ,  i 
hvilke  Pulsen  tidligere  end  Temperaturen  vendte  tilbage  til 
det  Normale. 

Vi  ere  altsaa  vel  i  Stand  til  ved  tinet,  veratri  viridis 
at  tilvejebringe  en  forbigaaende  Formindskelse  af  Feberen; 
men  ofte  er  denne  kun  af  kort  Varighed,  og  en  videre  Ud- 
vikling af  Infiltratet  hindres  ikke,  Virkningen  er  højst  usik- 
ker og  ikke  uden  Ubehageligheder  for  den  Syge. 

20  Tilfælde  behandledes  med  Tartras  stibico-kali- 
cus;  den  Syge  fik  strax  efter  Indlæggelsen  Halvdelen  af  en 
Opløsning  af  Grm.  0,26  til  125  Grm.  Vand,  og  kun  hvis  nødven- 
digt, fremdeles  hvert  Kvarter  en  Spiseskefuld  heraf.  1  Gen? 
nemsnit  anvendtes  0,20—0,25  Grm«,  i  enkelte  Tilfælde  0,60 
Grm.  Saavei  her  som  ved  Anvendelsen  af  tinet,  veratri 
virid.  foretoges  foruden  de  normale  Temperaturmaalinger 
1  umiddelbart  efter  Brækningen  og  1—2  om  Natten,  Kl. 
1  og  3.  Højdestadiet  viser  ogsaa  her  i  et  temmelig  stort 
Antal  Tilfælde  kun  en  Varighed  af  2  Dage,  altsaa  mindre 
end  ved  indifferent  Behandling;  men  heller  ikke  her  tillader 
det  sparsomme  Materiale  at  drage  afgørende  Slutninger  i 
denne  Henseende.  Ligeledes  maa  her  særligt  fremhæves  da 
betydelige  og  langvarige  Intermissioner,  der  dog  ikke  tiltage 
hen  mod  Slutningen  af  Højdestadiet.  Der  naaedes  ingen 
saa  høje  Temperaturer  som  ved  indifferent  og  veratrum- 
Behandtiog,  derimod  højere  end  ved  Behandlingen  med  digi- 
tatis.  Den  hurtige  Aftagen  af  Feberen  har  rigtignok  Over- 
vægt over  den  jævne,  roen  ikke  i  saa  høj  Grad,  at  Forf. 
ifølge  sit  ringe  Materiale  tør  udtale  sig  bestemt  desangaaende. 
Sygdommens  hele  Varighed  afkortes  ikke.  Det  viser  sig 
gaoske  sikkert,  at  Brækvinsten  frembringer  en  Synken  af 
Temperaturen;  i  Almindelighed  finder  dette  Sted  i  Forbin- 
delse med  Brækning,  men  undertiden  dog  ogsaa  ved  Diarre; 
i  enkelte  Tilfælde  stiger  imidlertid  Temperaturen  trods  hægge 
disse  Symptomer.  For  Beroligelsen  af  de  subjektive  Sym- 
ptomer efter  Brækningen  turde  vel  Skodas  Forklaring  være 
rigtig:  de  Syge  føle  sig  i  Reglen  lettede  efter  den  over- 
Btandne  Kvalme  og  Brækning,  fordi  just  disse  Symptomer 
hermed  ere  fjærnede.  Paa  Pulsen  havde  Midlet  ringe  Ind- 
flydelse, og  dens  Hyppighed  aftog  omtrent  samtidigt  med 
Temperaturen.  Desværre  kunde  gentagen  Udfolden  af  Bræk- 
vinstensvirkningen    ikke    forhindre    Infiltratets   Forøgelse    i 
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£zteb8itet  og  lotensitet;  heller  ikke  med  Hensyn  til  sputum 
kunde  nogen  Indflydelse  paavises. 

Der  indtræder  altsaa  vel  efter  Brækvineten,  og  særligt 
efter  den  fremkaldte  Brækning,  en  PormindskelsA  af  Feberen ; 
men  denoe  er  meget  kortvarig  og  har  ingen  Indflydelse  paa 
Sygdommens  øvrige  Gang. 

Sulphas  chinicas  anvendtes  Hndgifter paa 0,80 Grm«, 
almindelig  hver  2den  Time  med  Standsning  ved  de  fire  Maale- 
tider,  da  her  ingen  øjeblikkelig  Virkning  kunde  ventes.  I 
Gennemsnit  brugtes  der  daglig  7  til  8  Grm.,  fra  den 
2den  til  den  7de  Dag.  Trods  de  7  Grm.,  som  i  ét  Til- 
fælde anvendtes  daglig  i  3  Dage,  gik  dette  dog  over  i  et 
betydeligt  Højdestadinm.  Men,  saavidt  Materialet  oplyser, 
er  dette  Hejdestadiuro  kort;  i  forholdsvis  mange  Tilfælde 
varer  det  kun  2  Dage;  og  ligeledes  ere Temperaturhøjderne 
mindre  end  ved  andre  BebaDdlingsmaader;  dog  naaedes  i  ét 
Tilfælde,  trods  Anvendelsen  af  9,60  Grm.  (145  Gran)  Kinin, 
den  højeste  Varmegrad,  som  Forf.  overhovedet  iagttog,  nem- 
lig 42^.  Det  viser  sig  her,  hvor  nødvendigt  det  er  at  tage 
Tilfældenes  Ensartethed  i  Betragtning.  Det  Samme  gælder 
n^ed  Hensyn  til  Feberaftagningens  Maade,  som  her  i  det 
største  Antal  Tilfælde  rigtignok  var  den  hurtige;  men  dette 
kan. muligvis  være  tilfældigt,  ti  vi  se  Bøjdestadiet  fremdeles 
udvikle  sig  videre  trods  lang  Anvendelse  af  Midlet,  hvorun- 
der der  vilde  være  givet  Kininet  tilstrækkelig  Lejlighed  til  at 
udfolde  sin  Virksomhed.  Intermissioner  forekom  her  ikke 
paa  den  Maade,  at  man  kan  drage  sikre  Slutninger  af  dem. 
Kininet  formaaede  hverken  at  hindre  inffltratets  Udbredning, 
Ddvikling  af  plevritisk  Exsudat  eller  en  ny  Temperaturstig- 
ning. AlmindeKg  faldt  ogsaa  her  Pulshyppigheden  samtidig 
med  Temperaturen,  kun  sjældent  tidligere;  —  heller  ikke 
blev  Pulsen  mærkelig  nedtrykket,  vi  finde  endog  Pulshyp- 
pighed paa  126 — 166  efter  længere  Brug  af  Midlet.  Paa  de 
subjektive  Symptomer  havde  delte  ingen  Indflydelse;  sjæl- 
dent foraarsagede  det  Øresusen,  Tunghørighed,  Diarre,  hvor- 
efter det  da  sattes  tilside. 
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■•bMtlyd  i  Lurpiktarei  yed  InsnfllcieM  tf  Atrte- 

klapperne« 

Efter  P.  Riegel  (DeaUch.  Arch.  f.  UIn.  Med.  Bd.  VIII.  H.2.  1871). 


Allerede  i  1861  bar  Duroziez  og  i  1867  har  Traube 
benledet  Opmærksombeden  paa,  at  man  uDderlideo  ved  Iq- 
sufQcicDS  af  iortaklapperne  hører  en  Dobbelllyd  i  art.  cru- 
ralis.  En  herben  hørende  Iagttagelse  af  Forf.  lyder  i  Udtog 
saaledes : 

Den  Syge,  21  Aar  gammel,  har  oftere  haft  revmatlake  Maakel-  og 
Leddelidelser,  hvortil  der  sidste  Gang  Blottede  sig  besværlig  Hjærtebanr 
ken,  i  den  senere  Tid  ledsaget  af  vedholdende  Trykken  1  Maveegnen. 
Foruden  de  sædvanlige  stetoskopiske  Tegn  paa  InsufQciens  af  Aortaklap- 
perne høres  der  i  begge  Laarpulsaarer ,  som  vise  sig  stærkt  spændte 
yed  hver  Polsaarediastole,  to,  om  end  korte  Lyd,  af  hvilke  den  første 
er-  noget  stæikere,  den  anden  noget  svagere.  For  at  børe  dem  behøver 
man  ikke  at  udøve  noget  Tryk  med  Stetoskopet  eller  at  trykke  Pulsaa- 
ren  sammen  ovenfor  eller  nedenfor  Avskultationsstedet.  Den  første, 
med  Hensyn  til  Pulsaaren  altsaa  diastollske,  Lyd  er  undertiden  spaltet; 
den  forvandlea  ved  Tryk  med  Hørereret  til  en  diastolisk  Blæselyd,  hvor- 
paa  der  følger  en  kort  systolisk  Lyd.  Puisaarerne  vise  Ingensteds  ate* 
romatøse  Forandringer.    Den  Syges  Almenbeflndende  ret  godt. 

Ogsaa  i  andre  Sygdomme,  som  Tyfus,  Blegsot,  Blyfor- 
giflning  o.  fl.,  kan  man  børe  en  Dobbeltlyd  i  art.  cruralis, 
naar  man  sammentrykker  Karret  med  Hørerøret;  men  naar 
man  ophører  med  Sammentrykningen,  hører  man  kun  en 
kontinuerende  Suø^n.  Onder  normale  Forhold  er  Spændin- 
gen i  art.  cruralis  ikke  tilstrækkelig  lil  at  fremkalde  en  hørlig 
Lyd;  men  naar  Blodet  under  diastole  ikke  blot  strømmer 
ud  i  Haarkarrene,  men  ogsaa  tilbage  mod  v.  Bjærtekammeri 
bliver  SpændingsforskeUen  imellem  systole  og  diastole  saa 
betydelig,  at  der  høres  en  Lyd,  som  saaledes  faar  Betydning 
for  Diagnosen  i  den  sædvanlige  Form  af  Aortaklappernea 
Insufficiens ;  men  ogsaa  i  andre  Sygdomme  kunne  selvfølgelig 
de  Betingelser  være  givne,  hvorunder  en  saadan  Lyd  opstaar. 
Derimod  staar  Forekomsten  af  to  Lyd  i  art.  cruralis  efter 
Traube  i  bestemt  Sammenhæng  med  Insufficiensens  Grad. 
Derved,  at  der  efter  en  stærk  Spænding  følger  en  svagere, 
maa  der  kunne  frembringes  Lyd-Svingninger. 

Et  Blik  paa  Insufficiensens  Ætiologi  viser  os,  at  denne 
Klappesygdoro  forekommer  med  overvejende  Hyppighed  i  den 
ældre  Alder,  og  at  den  fortrinsvis  beror  paa  arteriosklerotiske 
Forandringer.    Dette  er  Grunden  til,  at  man  i  de  fleste  Til- 
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fselde  ikke  træffer  DOgeD  DobbelUyd  i  art.  cruralis;  for  at 
den  skal  komme  i  Stand,  maa  Pulsaarens  Vægge  fuldstændig 
have  bevaret  deres  Elasticitet;  men  de  ateromatøse  Foran- 
dringer ere  netop  i  høj  Grad  skikkede  til  at  ophæve  denne, 
og  det  selv  om  ForaodriDgerne  ere  saa  ringe,  at  vi  næppe 
give  Agt  paa  dem.  For  at  altsaa  Dobbeltlyden  skal  kunsd 
komme  i  Stand,  maa  der  ikke  findes  sygelige  Forandringer 
i  Karvæggene,  og  Klappernes  Insufficiens  maa,  som  Traube 
fremhæver,  være  betydelig;  men  endnu  én  Faktor  maa  tages 
med  i  Betragtning  til  Forstaaelse  af  Fænomenet,  nemlig  ilen 
med  Insufficiensens  Grad  parallelt  løbende  Hypertrofl  af  v. 
Hjærtekammer.  Jo  mere  hypertroflsk  dette  er]  med  desto 
større  Kraft  vil  Blodbølgeu  drives  firem  i  Pulsaaresystemet, 
og  ere  nu  Klapperne  i  høj  Grad  Insufficiente,  vil  tillige  Til« 
bagestrømningen  under  diastole  gaa  for  sig  med  stor  Let- 
bed.  Bypertrofiens  Betydning  for  Dobbeltlyden  ses  endvidere 
deraf,  at  denne  forsvinder,  naar  fljærtets  Kraft  efte'rhaanden 
svækkes  ved  Fedtdegeneration  af  Muskulaturen;  ti  Blodet 
vii  da  Ikke  kunne  drives  frem  med  en  saadan  Kraft,  at  Puls- 
aarens elastiske  Modstand  overvindes.  Imidlertid  forsvinder 
jo  Lyden  ikke  blot  ved  Degenerationer  af  Hjærtet,  men  og- 
saa,  som  anført,  ved  Arteriosklerose  og  endvidere,  naar  der 
til  Insnfficiensen  slutter  sig  betydelig  Stenose  eller  de  endo- 
kardltiske  Forandringer  gribe  over  paa  andre  Klapper.  For 
at  Dobbeltlyden  skal  fremkomme,  maa  Tilfældet  altsaa  være 
rent,  hvilket  jo  sjældent  er  Tilfældet;  ti  som  oftest  vil  et 
eller  flere  af  de  forstyrrende  Momenter  være  tilstede,  saa  at 
der  i  Almindelighed  kun  børes  en  enkelt  Lyd,  et  fra  den 
arteriosklerotiske  Insufficiens  af  Aortaklapperne  vel  bekendt 
Fænomen;  men  have  vi  nu  Dobbeltlyden  i  et  ukompliceret 
Tilfælde  af  insufficiens  af  Klapperne  og  Bypertrofi  af  Kajon- 
meret,  saa  forstaa  vi  dens  Opstaaen  paa  følgende  Maade: 
Idet  Kammerets  systole  pludselig  og  hæftig  forøger  Spæn- 
dingen i  Pulsaaresystemet,  maa  der  fremkomme  en  Lyd^ 
som  atter  strax  efterfølges  af  en  i  Forhold  til  Kammeret 
diastoiisk,  til  Polsaaren  systolisk,  anden  Lyd;  ti  paa  denne 
pludselige  Udvidning  følger  der  ligesaa  hurtigt  en  Tilsiand 
af  mindre  Spænding,  en  betydelig  Forsnævring,  dels  som 
Følge  af  en  Reaktion  fra  det  elastiske  Pulsaarerørs  Side^ 
dels  som  Følge  af  det  ved  uhindret  Afløb  i  centriftigal  og 
<$entripetal  Retning  lettede  Modtryk. 
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•h  en  SesmnsstatistiL 

I. 

Af  Prof.,  OTerlæge  A.  Thorn  am. 

Hr.  Reservelæge  Barfod  har  forsøgt  en  lægevideDskabelig 
Statistik  fra  Sessiooen  i  Iste  Udskrivniogsdistrikt  for  1871 
og  fortjener  fuld  Anerkendelse  for  den  ikke  ringe  Flid  og 
Tid,  han  bar  anvendt  for  at  faa  et  Udbytte  deraf,  og  ikke 
mindre  fortjenstligt  er  det,  at  han  har  fremfart  en  Del  fuldt 
berettigede  Anker  mod  Forretningsførelsen.  Enhver  blandt 
08  militære  'Læger  bar  vistnok  efter  en  Sessionsrejse  haft 
samme  Plan,  men  atter  opgivet  den,  dels  fordi  dens  Gen- 
nemførelse var,  om  ikke  uoverkommelig,  dog  alifor  vidtløf- 
tig og  tidsspildeode,  dels  og  fornemlig  fordi  der  altfor  meget 
savnedes  faste  Boldepunkter.  Man  kan  visselig  ad  denne 
Vej  faa  samlet  et  større  Materiale  end  ad  andre  Veje;  men 
naar  tir.  B.  kalder  Materialet  ensartet,  da  har  han  kun  for 
saa  vidt  Ret,  som  det  er  bestemte  Aldersklasser  af  den 
mandlige  Befolkning,  Talen  er  om.  Behandlingen  af  Mate- 
rialet derimod  vil  i  mange  Henseender  blive  meget  uensartet, 
og  det  er  dog  en  væsentlig  Betingelse  for  en  Statistik,  der 
ikke  som  saa  mange  andre  Statistiker  skal  gøre  falske  Slut- 
ninger af  samme  Materiale  og  af  samme  Tal. 

Hr.  B.  mener  derfor,  at  det  er  uheldigt,  at  Lægerne 
skifte  i  Kredsene,  og  at  det  var  ønskeligt  for  at  faa  et  bedre 
Resultat,  at  samme  Læger  i  en  Aarrække  berejste  samme 
Kredse.  Det  kan  nu  ikke  lade  sig  gøre,  og  i  alt  Fald  maatte 
man  foretrække  at  lade  samme  Læger  netop  berejse  alle 
Kredsene  og  paa  ensartet  Maade  bearbejde  Materialet,  for  at 
faa  en  sammenlignende  Statistik  over  hele  Landet.  Som 
det  nu  er,  bliver  Behandlingen  altid  uensartet,  fordi  de  for- 
skellige Læger  stille  forskellige  Fordringer  til  den  vordende 
Soldat.  I  denne  Henseende  kan  intet  Regulativ  foreskrive 
bestemte  Regler,  og  Meget  kommer  an  paa  et  Skøn. 

Erfaringen  viser,  at  nogle  militære  Læger  ere  langt  ri- 
gorøsere  end  andre;  at  nogle  sætte  sig  den  Opgave,  at  lade 
saa  Faa  som  nogenlunde  muligt  slippe  for  Tjenesten,  medens 
andre  snarere  lade  saa  Mange  slippe  som  muligt.  Hine  tage 
Alle  med,  om  hvem  det  er  nogenlunde  sandsynligt,  at  de 
kunne  gennemgaa  Tjenesten;  disse  forlange  komplet  fejlfri 
Soldater,  saa  at  der  Intet  risikeres  hverken  for  Tjenestens 
Tarv  eller  for  dem  selv  af  Tjenestens  Anstrængelser.  Dette 
har  altid  været  Tilfældet,  og  af  den  foreliggende  statistiske 
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Beretning  om  SessioDen  i  lete  Kreds  kunne  yi  bente  et 
ExempeL  Foreløbig  eagt,  synes  Avtoriteterne  at  bolde  med 
de  sidstes  Anskuelse,  idet  de  gentagne  Gange  have  ind- 
skærpet Sessionslægerne  kun  at  udskrive  fejlfri  Folk. 

Maaske  vil  man  forarges  over  Udtrykket  tSkøn* ;  men 
det  er  fuldt  berettiget.  Ved  nogle  Sygdomstilstande  kan  der 
naturligvis  ikke  være  Tale  om  Sken,  bvor  man  bar  bestemte 
Regler  at  følge,  og  bvor  Diagnosen  er  sikker;  men  i  mange 
andre  kommer  det  an  paa  den  individuelle  Anskuelse,  bvor- 
vidt  det  tilstedeværende  Tilfælde  bør  gøre  tjenstdygtig  eller 
ikke.  Et  bernia  ger  utjenstdygtig,  det  er  foreskrevet;  men 
en  stærk  Disposition  kan  ogsaa  gøre  uljenstdyglig,  og  derom 
kunne  Meningerne  være  delte.  Om  «SpiDkelbed»  ligeledes. 
Der  kan  i  alt  Fald  ingen  bestemt  Grænse  sættes.  Det  kom- 
mer an  paa  et  Skøn,  og  saaledes  i  mange  Tilfælde.  Hvad 
er  f.  Ex.  et  stort  bydrocele?  Hvor  er  Grænsen  for  den  Grad 
af  Ealveknæelbed,  Tungbørighed,  Deformitet,  Platfod  o.s.v., 
der  gør  utjenstdygtig,  militær  Arbejder  eller  tjenstdygtig?  Om 
alle  saadanne  Tilstande  bar  der  stadig  været  Meningsforskel 
i  Kassationskommissionerne.  Det  er  og  bliver  et  Skøn,  og 
man  maa  respektere  de  respektive  Lægers  Skøn.  Alene  deraf 
aes,  hvor  uensartet  Materialet  vil  blive  benyttet.  Om  Bryst- 
sygdomme skulle  vi  tale  nedenfor. 

Naar  man  skulde  vente  et  videnskabeligt  Udbytte  af  Ses- 
sionsstatistikerne,  maatte  det  efter  vor  Mening  nærmest  være 
for  at  komme  til  Kundskab  om  de  i  visse  Egne  almindelige 
Sygdomstilfælde,  om  de  lokale  og  klimatiske  Betingelser  for 
Sundheden,  om  de  forskellige  Arbejders  og  Næringsbrugs 
Indflydelse,  om  den  forskellige  Helbredstilstand  i  velstaaende 
og  i  fattige  Distrikter  o.  s.  v.  Man  kunde  derved  faa  inter- 
essante Oplysninger  om  f.  Ex.  Skrofulosens  Hyppighed  i  de 
forskellige  Egne,  om  den  forskellige  Disposition  til  Brystsyge, 
om  Skorbut,  om  Hudsygdomme^  om  Mandskabets  mere  eller 
mindre  kraftige  Legemsbygning  o.  s.  v.  Jeg  bar  rejst  i  4 
forskellige  Kredse  og  iagttaget  Skrofulosen  hyppigere  et 
Sted  end  et  andet;  jeg  bar  i  flere  Arbejdsegne  setSkolioser 
hyppigere  end  andensteds,  hyppigere  Platfod  i  de  Egne, 
hvor  der  var  udstrakte  Tørvemoser,  hyppigere  Oftalmier, 
hvor  der  var  Kalkbrud,  en  langt  større  og  kraftigere  Befolk- 
ning paa  de  jydske  Heder  og  i  det  nordlige  Sælland  end 
f.  Ex.  i  Ribeegnen.  Naar  Enhver  vilde  samle  sine  Iagtta- 
gelser, kunde  man  faa  et  smukt  Udbytte. 

Men  det  gælder  at  begrænse  sig  og  ikke  at  tage  Alt 
med«     Naar  Br.  B.  selv  gør  denne  Fordring ,   fristes  man 
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let  tii  at  spørge,  hvorfor  han  da  har  taget  Alt  med  I  nih 
Statistik,  og  om  det  er  for  at  vise  de  kommende  Sessions- 
statistikere,  hvad  der  ikke  kan  eller  bør  benyttes.  Det  kan 
vel  nemlig  ikke  nægtes,  at  det  har  meget  liden  videnskabe- 
lig Interesse  at  vide,  at  der  i  1ste  Kreds  1870  udenfor  Kø- 
benhavn faodtes  en  frisk  og  en  helet  Fraktur  af  clavicola 
og  2  Deformiteter  efter  Brud  af  humerus;  at  der  i  Køben- 
bavn fandtes  2  krumme  Tæer  paa  højre  Fod  og  2  ditto  paa 
venstre  Fod,  eller  1  lille  Lipom,  at  1  angiver  epistaxis  o.  s.  v., 
og  enkelte  af  de  givne  Lister  indeholde  saa  smaa  Tal,  at 
det  vilde  være  illusorisk  deraf  at  drage  nogen  Slutning. 

Man  vil  af  det  Foregaaende  se,  at  der  i  Principet  er 
Vanskeligheder  nok  forbundet  med  at  afvinde  Sessionspro- 
tokollerne  et  videnskabeligt  Udbytte,  og  hvor  prekært  i  det 
Hele  Udbyttet  maa  blive,  naar  man  vilde  fortsætte  Under- 
søgelserne, ville  vi  nu  vise  ved  at  sammenligne  Listerne  fra 
1ste  Kreds  med  de  andre  Sessioner,  og  benytte  hertil  Stabs- 
læge  Djørups  «Bidrag  til  en  Sygdomsstatistik  for  Kongeriget 
Danmark«,  der  er  hentet  fra  en  Oversigt  over  Resultaterne 
fjra  alle  Kredse. 

Ved  at  gennemlæse  Listerne  fra  1ste  Kreds  finde  vi 
blandt  dem,  der  ere  erklærede  tjenstdygtige,  1  pes  eqvinua, 
sammenvoxcde  3dje  og  4de  Finger  paa  v.  Haand,  Øreflod, 
maculæ  paa  begge  corneæ,  synecbia  corneæ  d.,  7  stra- 
bismi.  Vi  tro,  at  Pluraliteten  af  vore  Kolleger  ikke  vilde 
have  udskrevet  dem  som  tjenstdygtige,  lige  saa  lidt  som  de 
vilde  have  udskrevet  til  •Militær* Arbeider«  en  Person,  der 
foruden  at  være  rundrygget  tillige  er  spinkel,  tunghørig  og 
svagsynet!  (s.  Liste  Nr.  4),  eller  en  Deformitet  af  crus, 
hvor  Vedkommende  tillige  manglede  2  Led  af  h.  4de  Fin- 
ger, og  endnu  mindre  En  med  indskrænket  Bevægelighed  af^ 
V.  Fodled  med  Atrofi  af  crus!  3^4"  smallere  over  Læg  end 
h.  (s.  Liste  9),  eller  En  med  sammenvoxede  Fingre,  varico- 
cele  og  ovenikøbet  spinkel  o.  fl.  Vi  tvivle  ikke  paa,  at 
vedkommende  Sessionslæge  vil  kunne  forsvare  sin  Dom; 
men  det  er  en  Rigorøsitét,  for  ikke  at  sige  Inhuroanitet, 
der  rigtignok  er  meget  sjælden,  men  i  alt  Fald  ikke  er  i  Tje- 
nestens Tarv. 

Dette  er  imidlertid  knn  enkelte  Exeropler,  der  ikke  have 
stor  Betydning ;  men  naar  vi  betragte  den  hele  Udskrivnings- 
masses  endelige  Bestemmelse,  viser  der  sig  en  paafaldende 
Forskel  i  Resultatet  fra  1ste  Kreds  og  fra  de  øvrige  4^). 


1]  Vi  angive  kun  5  Udskrivnlngskredse ,  da  den  6te  (Boroholm)  er  en 
aldeles  forsTiodende  Størrelse. 
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Efter  Dr.  Djørap  er  over  hele  Landet  af  alle  de  Under* 
søgte  udskrevet  i  Alt  52,18  pCt.  tjenstdygtige  til  Kombattanter. 
Efter  Ht.  Barfods  Opgivende  er  I  Iste  Kreds  udskrevet 
64,90  pGt.  Kombattanter,  altsaa  mere  end  15  pGt  flere  end 
i  Gennemsnit  i  de  andre  Kredse,  altsaa  med  andre  Ord 
c.  400  flere  Kombattanter  end  andensteds  af  et 
lignende  Antal!  Dette  Resultat  maa  forbavse,  naar  man 
erindrer,  at  den  største  Del  af  denne  Kredses  Værnepligtige 
(1849  af  8496)  hører  hjemme  i  København,  der  vel  ikke  er 
anset  for  at  kunne  stille  et  stærkere  og  kraftigere  Kontin* 
gent  til  Hæren  end  Landbefolkningen,  lige  saa  lidt  som  Køb« 
stæderne  pleje  at  udmærke  sig  ved  Mængden  af  Tjenstdyg- 
tige. <—  Det  maa  i  alt  Fald  tilsyneladende  være  meget  excep- 
tionelt, og  Grunden  formaa  vi  kun  at  finde  i  vedkommende 
Sessionslæges  altfor  store  eller  rettere  altfor  ringe  Fordrin- 
ger til,  hvad  der  kan  bydes  og  forlanges  af  en  Soldat. 

Ville  vi  nu  i  Listerne  efterspore  Aarsageme  til  denne 
betydelige  Forskellighed,  træffe  vi  blandt  de  angivne  Syg- 
domme, der  have  bevirket  Udygtighedspas,  i  Listen  over 
Bryst-  og  Bjærtesygdomme  en  mærkelig  Uoverensstemmelse 
med  Anedes  Erfaringer  fra  Sessionerne.  I  1ste  Kreds  ere 
kun  15  erklærede  utjenstdygtige  af  denne  Grund, 
medens  Antallet  af  dem,  der  af  samme  Grund  have  faaet 
Udygtighedspas  i  de  andre  Kredse,  beløber  sig  til  — -  2  951 
Hertil  maa  dog  være  en  anden  Aarsag  end  den,  at  Køben- 
havn og  Omegn  skulde  hideholde  langt  færre  disponerende 
Momenter  til  Brystsyge  end  alle  de  øvrige  Landsdele.  Sa- 
gen er,  at  « Brystsyge t  hører  til  de  Sygdomme,  der  give 
Lægerne  størst  Spillerum  i  deres  Bedømmelse. 

Man  maa  da  eriudre,  at  det  her  ikke  gælder  alene  at 
finde  bestemte  fysikalske  Tegn  paa  en  udpræget  Brystsyge, 
—  derom  kunne  de  Fleste  snart  blive  enige,  —  men  det 
gælder  ogsaa  ikke  at  udsætte  et  Bryst,  der  er  mistænkeligt, 
for  alle  de  skadelige  Indflydelser,  som  militær  Tjeneste, 
Lejrliv  og  Feltliv  medføre.  I  denne  Henseende  lader  det 
ikke  til,  at  Alle  blive  enige.  Naår  af  3496  Individer 
kun  15  erklæres  for  utjenstdygtige  paa  Grund  af  Brystsyge, 
og  ovenikøbet  af  Københavns  Befolkning,  da  kan  man  vel 
være  sikker  paa,  at  disse  15  ere  »brystsyge*;  men  man 
kan  være  ligésaa  sikker  paa,  at  mange  ere  tagne  med,  hvor 
en  Disposition  eller  en  latent,  begyndende  phtbisis  er  til- 
stede. Bvorflra  skulde  ellers  de  andre  Sessionslæger  faa 
det  saa  meget  større  Antal  Utjenstdygtige  af  denne  Aarsag? 
Der  er  i  en  Mands  hele  habitus  og  Brystbygning  nok,   der 
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kan  vække  Mistanke,  og  naar  saa  dertil  kommer  et  nok 
saa  svagt  fysikaisk  Tegn  paa  en  ikke  fuldkommen  normal 
Lunge-  elier  HjærtefHuktion,  da  er  det  for  og  nok  til  at  for- 
bigaa  eller  kassere  Manden.  Dog  derom  blive  vel  aldrig 
Alle  enige,  og  jeg  kan  for  mit  personlige  Vedkommende 
bevidne,  at  jeg  ikke  har  været  enig  med  Sessionslægen  i 
Iste  Kreds. 

Jeg  har  nemlij?,  da  jeg  jævnlig  har  Patienter  fra  Køben- 
havns endog  temmelig  fjærne  Omegn,  efter  Forlangende  i 
forrige  Efteraar  undersøgt  henved  30  Individer,  der  aogave 
Brystsyge.  Af  disse  har  jeg  givet  13  eller  14  Erklæringer, 
hvorefter  jeg  havde  fundet  mere  eller  mindre  mistænkelige 
Tegn  paa  en  begyndende  Brystlidelse*).  Alle  disse  Værne- 
pligtige vilde  jeg,  hvis  jeg  havde  været  Sessionsiæge,  ube- 
tinget have  forbigaaet  eller  erklæret  utjenstdygtige,  og  jeg 
vilde  have  anset  det  for  en  Samvittigheds  Sag  at  sende  dem 
til  Tjeneste.  Af  samme  Mening  har  den  fungerende  Ses- 
sionsiæge ikke  været,  og  Tiden  vil  vise,  hvem  der  har  Ret 
Endnu  maa  jeg  bemærke,  at  min  Bedømmelse  af  dem  har 
det  Fortrin,  at  den  er  støttet  paa  Undersøgelser  i  mit  Hjem, 
i  Ro  og  Fred,  hvorimod  den  stetoskopiske  Undersøgelse  paa 
Sessionslokalet  efter  Br.  B.s  Udsagn  har  « lidet  eller  i  mange 
Tilfælde  intet  Værd*.  —  At  det  er  gaaet  Andre  ligesom 
mig,  har  Ugeskriftets  Redaktør  givet  et  Exempel  paa. 

Endvidere  afgav  efter  Dr.  Djørups  Opgivelse  Under- 
søgelsen af  Brystet  hos  381  Anledning  til  at  forbigaa  dem« 
Af  disse  381  bleve  kun  46  ferbigaaede  i  Iste  Kreds. 

Deformiteter  og  Skævheder  høre  ogsaa  til  de  Tilstande, 
hvor  Lægens  Skøn  ofte  maa  være  det  Afgørende.  Af  disse 
erklæredes  242  Individer  utjenstdygtige  i  alle  Kredsene,  og  af 
disse  kun  37  i  Isie  Kreds.  Her  staar  atter  København  og 
Omegn  med  Palmer  i  Hænderne. 

Med  Hensyn  til  hernia  gentager  den  samme  Forskellighed 
sig,  idet  det  lykkelige  København  og  Omegn  kun  har  38  af 
1  Alt  292  Utjenstdygtige. 

1  det  Hele  erklæredes  fra  alle  Udskrivningsdistrikter 
18,46  pGt.  aldeles  utjenstdygtige,  men  af  Iste  Kreds  kun 
14,18  pGt.,  en  Forskel  af  mere  end  4  pGt. 

Vi  tro  saaledes  at  have  vist,  at  det  ikke  er  uden  Grund, 


*)  Oeryed  er  Jeg,  som  Jeg  ser,  kommen  i  uheldigt  og  ubehageligt 
Selskab  med  Attester,  der  efter  Hr.  B.s  Sigende  nedværdige  Læge- 
standen. Det  maa  da  altsaa  være  Attester,  der  ere  falske,  enten 
udstedte  Imod  bedre  Vidende  eller  uden  foregaaende  Undersøgelsew 
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at  y\  have  kaldt  ResuUatet  fra  Iste  Kreds  paafaldende,  og  at 
det  heiler  ikke  har  været  ganske  uden  GruDd,  at  vi  have  forud- 
sat en  rigorøsere  Behandling  end  fra  de  andre  Sessionslæ- 
gers  Side,  da  Købenbavn  og  Omegn  ikke  kan  betinge  en 
sundere  og  kraftigere  Ungdom  end  Provindserne.  Hvis  der- 
for  det  givne  Materiale  efter  Br.  B.s  Ønske,  skulde  udarbej* 
des  videre  for  samme  Kreds  i  de  følgende  Aar,  ere  vi  tern« 
melig  overbeviste  om,  at  man  vil  komme  i  Forlegenhed  med 
at  forklare  Grunden  til,  at  der  vil  findes  saa  store  Afvigelser 
fra  det  foreliggende  Aar. 

Trods  de  foregaaende  Indvendinger  kunne  vi  dog  ikke 
Andet  end  takke  Hr.  Barfod  for  den  Interesse  og  Flid,  han 
har  vist  ved  at  kalde  en  Ide  til  Live,  der  muligvis  kan  have 
en  Fremtid  for  sig.  Naar  man  ved,  hvad  det  vil  sige  at 
excerpere  Sessiondprotokollen,  vil  man  have  Grund  til  at 
anerkende  en  saadan  Taalmodighed  og  Udholdenhed:  Vi 
haabe,  at  Hr.  B.  derfor  ikke  tager  os  nogle  smaa  Indven- 
dinger imod  hans  Arbejdes  Form  ilde  op,  da  det  let  vil 
kunne  rettes  en  anden  Gang. 

Skulde  man  bygge  en  Statistik  paa  det  omtalte  Materiale 
efter  de  Anskuelser,  vi  ovenfor  have  fremsat,  vilde  man 
vanskeligt  finde  tilfredsstillende  Oplysninger  i  hans  Lister. 
Vilde  man  se,  hvilken  Rolle  Dyskrasierne  spille,  f.  Ex.  Skro- 
fulosen, finde  vi  i  Listen  31  og  32  kan  2  Skrofuloser  og  1 
»skrofuløs  Kakexi»,  saa  at  man  skulde  tro,  at  Skrofulosens 
Rolle  var  udspillet,  hvilket  dog  ikke  kan  være  Tilfældet.  I 
Listerne  37  og  38  finde  vi  tstore  Ar  efter  skrofuløse  Li- 
deiser t.  Det  er  vildledende,  og  det  kunde  vel  hændes,  at 
Skrofulosen  ogsaa  skjulte  sig  i  andre  Lister,  hvor  man  ikke 
faar  Øje  paa  den,  f.  Ex.  i  Listen  over  Artikulationssygdomme 
og  over  Sygdomme  i  Øjet. 

Endnu  kun  enkelte  Unøjagtigheder  i  de  ellers  med  saa 
megen  Flid  udarbejdede  Lister.  Liste  15  og  Liste  23  have 
bægge  •  uudviklede  Kønsdele*  hos  forskellige  Individer.  Det 
havde  vel  været  rigtigst  at  samle  dem  under  Misdannelseri 
ligesom  ogsaa  herhen  hører  « medfødt  Deformitet  af  v.Haandi 
i  Steden  for  under  •  mangelfulde  Diagnoser •.  Vi  kunne  endnu 
anføre  enkelte  andre  Inkonsekvenser;  men  vi  ville  ikke  have 
Skin  af  at  ville  nedsætte  et  Arbejde ,  der  fortjener  saa  me- 
gen Anerkendelse. 
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II. 

Af  Dr.  med.,  DIstrikUbBge  D.  Gold  i  FrederlksTærk. 


Hr.  cand.  med.  &  chir.  H.  P.  B.  Barfod! 

I  Indledoingen  til  Deres  statiBtiske  Opgørelse  over  Ses- 
sionen i  Iste  [JdskrivniDgsdistrikt  omtaler  De,  at  mange  til 
Sessionen  medbragte  Attester  snarere  vildlede  end  vejlede, 
og  at  man  iogeniunde  sjældent  træffer  Attester  af  en  endnu 
beklageligere  Art,  hvor  vedkommende  Læge  om  en  ham  nsfr- 
sten  ubekendt  Mand  attesterer,  hvad  han  ikke  kan  vide. 
Sluttelig  siger  De,  at,  skønt  disse  (sidste)  Attester  hyppigt 
forekomme  (ovenfor  •ingenluode  sjældent«),  ere  deres  Ud- 
stedere snart  talte,  og  at  det  navnlig,  ja  næsten  udelukkende 
er  Gaardmandssønner,  der  møde  med  disse  Papirer.  Deres 
Anke  over  Udstedelsen  af  .upaalidelige  Attester  rammer  føl- 
gelig, saaledes  som  den  er  fremsat,  næsten  udelukkende  de 
i  Købenbavns  og  Frederiksborgs  Amter  virkende  Læger;  en- 
hver af  disse  har  ved  Deres  Anke  modtaget  en  Piet,  som 
det  maa  være  Deres  Pligt  at  borttage,  hvor  den  er  ufortjent, 
og  jeg  tillader  mig  derfor  herved  at  stille  den  Fordring  til 
Dem,  at  De  navngiver  de  Attestudstedere,  som  De  har  sig- 
tet til.  I  vore  Dage  maa  Enhver  være  sig  sit  personlige 
Ansvar  fuldt  bevidst,  og  skønt  jeg  ikke  tvivler  om,  at  De 
har  haft  god  Grund  til  at  udtale  Dem,  som  sket  er,  saa 
kan  det  dog  være  muligt,  at  ogsaa  Attesternes  Udstedere 
kunde  fremføre  Grunde  for  deres  Handlemaade.  I  ethvert 
Fald  gaar  det  ikke  an  at  fremkomme  med  ærekrænkende 
Anker,  der  træffe  en  Mængde  sagesløse  Mænd,  og  derfor  -« 
Navnene. 

Jeg  skal  ikke  her  gere  vort  Sessionsvæsen  til  Genstand 
for  en  videre  gaaende  Undersøgelse,  men  kun  holde  mig  til, 
at  De  selv  omtaler,  hvad  der  er  klart  for  Enhver,  der  har 
været  tilstede  ved  en  Session,  at  Forretningsgangen  er  hur- 
tig, at  Lægernes  Undersøgelse  i  bøj  Grad  forstyrres,  at  der- 
til den  stetoskopiske  Undersøgelse  mangler  den  nødvendige 
Stilhed,  al  Lokalerne  ofte  ere  slette,  og  skal  blot  tilføje,  at 
Sessionslægerne  mangle  Personalkendskab  til  de  Individer, 
der  skulle  undersøges.  Har  man  god  Tid  til  og  gunstige 
Forhold  forundersøgelsen,  kan  denne  Personalkendskab  na- 
turligvis godt  undværes,  (omendskønt  Mangel  paa  denne 
Kendskab  jo  netop  er  en  af  Ankerne  mod  Attestudstederne); 
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moD  er  dette  ikke  Tilfsldety  —  og  det  er  det  vel  aldrig  ved 
SessioDerhe  — ,  saa  maa  man  meget  beklage,  at  åen  ikke 
ringe  Personalkendakab ,  der  repræsenteres  af  Distriktslæ- 
gerne, er  udelukket  fra  Sessionerne.  For  Distriktslægernes 
Vedkommende  er  det  af  mange  Grunde  (personligt  Over- 
hæng, ubehagelige  Tilbud  med  paafelgende  Stødelse,  fordi, 
de. ikke  modlages,  o.  s.  t.)  bebagel^t  at  være  fri  for  Ses- 
Bionsforretningerne ;  men  det  er  hverken  i  Befolkningens 
eller  Sessionens  Interesse,  at  denne  Fritagelse  finder  Sled; 
ti  den  Kendskab  til  Individerne,  som  Distriktslægen  som  oftest 
medbringer,  kan  meget  daarligt  undværes,  og  man  tør  vel 
haabe,  at  vi  ere  komne  saa  vidt,  at  saavel  enhver  Distrikts- 
læge er  sig  baade  sit  moralske  og  Juridiske  Ansvar  fuld  be- 
vidst, som  at  Staten  paa  den  anden  Side  ikke  holder  en 
Klasse  Embedsmænd  borte  fra  en  Forretning,  hvor  deres 
Fraværelse  ikke  kan  erstattes,  fordi  den  ikke  har 
Tiltro  til  dem.  —  At  forresten  Reglerne  for  Udskrivning 
kunde  trænge' til  en  Revision,  dels  med  Hensjrn  til  Kassa- 
tion for  Sygdomme,  der  ikke  kunne  ses  paa  Sessionerne 
(f.  Ex.  ovefslaaet  fb.  rheumatica,  meningitis  o.  s.  v.),  dels 
med  Hensyn  til,  at  vi  til  Kombattanter  kun  tage  Folk,  der 
ere  61''  og  højere,  og  derved  berøve  Hæren  en  Mængde 
kraftige,  godt  byggede,  tæt  sluttede  og  stærke  Folk  mellem 
59  og  ér',  og  samtidig  tilføre  den  en  Mængde  slapmusk- 
lede,  svage,  tynde,  opløbne  Personer,  vil  vel  Enhver,  der  har 
tænkt  lidt  over  denne  Sag,  indrømme. 


En  fra  Hr.  Overlæge,  Dr.  med.  Y.  Bondesen  modta- 
gen Skrivelse  angaaende  Sessions-Spørgsmaalet  er  indløben 
saa  sent,  at  den  først  vil  kunne  optages  i  næste  Nummer. 

Red. 


mmBBssBssmmBm 


Takiieer.  Embedet  som  DiBtriktelæge  I  Skelskør.  Opslaaet  d.  Iste 
AprUf  udløber  d.  22de  April.  Ansøgninger  Indsendes  til  Sundhedskolle- 
giets  Dekanus,  Prof.  Bngelsted  (Tordenskjoldsgade  17). 

ReaerTelttgeposten  ved  Kommunehospitalets  2den  (med.)  Afdeling. 
Ansøgninger  indleveres  i  Overpræsidentens  Sekretariat  i  Løbet  af  14  Dage 
fra  30té  MarU. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægea  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  29de  Marts  til  Tirsd.  d.  4de  April  1871  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Læberne  i  Købeohavn  i  Alt  742  Sygdomstil« 
fælde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  571,  nemlig: 

Biri  fra 


Brystkatarrh  .  •  . 
Lungebetændelse  . 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  .  .  . 
Eigboste  .... 
Revmatlsk  Feber  . 
Mæslinger  .  .  . 
Kopper  .... 
Skaalkopper  •  .  . 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfebér.  .  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang.     .     .     . 

Diarre 

Kolerine  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 

drerosea  .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   .... 


Idf. 

105 

12 

14 

2 

» 

6 


1 

4 
10 


8 


Fri. 

114 

12 

20 

1 

10 

1 

» 

2 

4 

14 

« 

9 
b 

u 

i 

5 

i 


IS-S. 
47 

4 
11 

3 

8 

1 


9 

18 
2 
S 

■ 

7 

I 
2 


S-l     mitrlåar.  Sinn. 


80 

» 
1 

2 
5 

1 

II 

10 
18 

» 
1 

I 

■ 


5 
1 

i 


9 


2 

1 


301 

29 

46 

8 

11 

17 

1 

1 

21 

41 

10 

28 

• 

81 
6 
1 
5 

IS 
1 


168  201  111   75 


16 


571 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne I:  Adelgade,  Vesterbrogade  og  Nørregade;  relativt  1  Forhold  til 
Folkemængden  derimod  i:  Østerbrogade  (l,ispCt),  Læderstræde  (0,78)  og 
Vingaardstræde  (0,7S). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystka- 
tarrh) yar  stærkest  repræsenteret  I:  Adelgade,  Vesterbrogade  og  Si.  Kon- 
gengade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  anmeldt:  Gonorre  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorre  55,  yeneriske  Saar  21,  konstitu- 
tionel Syfilis  16,  Fnat  46,  bl.  øjebetændelse  7,  Zona  6,  FurunUer  10, 
mærnebetændelse  3,  Influenza  2  og  Erytemer  4  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  117  Læger. 


c.  A.  Kfitiøls  Fgrlaff.    Blaoeo  Lsnoi  B«r(rykk«rl  vtd  r.  B.  ■ahl«. 


bbøiAan.  1.  IS.  Apifl.  ISIL 


Ugeskrift  for  Læger. 

31U  Rauw  XI  Nr.  IS.  19. 


SMBBiB^K9RaaBB9BBSa9aBB9iHKBBa99aB 

Redigeret  af  Dr*  ff.  M«r« 


Indhold:  I.  irliiuli:  lin  «■  iAmilhi^ KM.  Bariti:  IwdMds  nbMkrin. 
gMritM-SpfrgiMal.  mdéi,  RateOdn.  IHialriM.  OgoUiit  apttatt« 
tjféHHN  i  Iffeakan. 


Kiaii  MM  feberstilleBde  Hidild. 

Foredraget  i  •Pillatrlen*  d.  24de  Januar  1871  af  Å.  Br&n niche. 


Blandt  de  Spørgsmaal,  der  for  nærværcDde  Tid  —  og  i 
Grunden  til  alle  Tider  —  paa  det  mest  Levende  have  be- 
akæftiget  Patologerne,  kan  man  uden  Tvivl  sætte  Feberlæren 
mellem  de  første.  Det  tør  forudsættes  som  bekendt,  paa 
hvilket  Standpunkt  Sagen  for  Tiden  omtrent  befinder  sig,  — 
vistnok  langtfra  sin  teoretiske  Afslutning  nær,  men  dog  saa 
vidt  fremmet,  at  man  kan  sige,  at  Flertallet  af  Forskere  for 
Tiden  hælde  til  den  Anskuelse,  af  Feberen  er  en  ved  et 
pyrogent  (fjremmed  eller  avtoktont)  Stof  fremkaldt,  abnormt 
forhejet  Blodtemperatur,  hvis  Oprindelse  Nogle  søge  I  en 
abnormt  formindsket  Virksomhed  af  et  supponeret  varme-* 
regulerende  centrum,  Andre  fortrinsvis  i  det  forøgede  Stof- 
skifte, der,  i  alt  Fald  i  Forbindelse  med  adskillige  andre  vel- 
bekendte Fænomener  y  danner  et  væsentligt  Led  i  Feberens 
semiotiske  Karakterer. 

Det   skal   imidlertid    ikke  i  denne   lille  Opsats  af  ren 
praktisk  Tendens  være  Opgaven  at  forfølge  nærmere  alle 

341«  BaUt  Ilte  Bd. 
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da  mange  Faser  og  Forviklinger,  som  denne  Sag  har  gen- 
nerngaaet  ved  Experiment  og  Teori,  ligesom  det  i  det  Hele 
skal  være  mig  magtpaaliggende  saa  vidt  muligt  at  undgaa 
at  berøre  alle  de  Uterære  Bidrag,  som  den  medicinske  Presse 
har  ophobet  angaaende  dette  Æmne,  og  hvoraf  man  i  Heg- 
len for  Øjeblikket  vil  kunne  finde  mindst  ét  i  ethvert  Tids- 
skrift.  Det  er  nemlig  mit  Ønske  kun  at  g«re  en  ren 
praktisk  Meddelelse,  hvis  Æmne  er  en  Side  af  Feberbe- 
handlingen. 

Til  hvilken  Modifikation  af  Feberteorien  man  end  hæl- 
der, er  det  klart  betegne  t  af  alle  Terapetter,  at  det  Moment 
1  dette  Sympiomkomplex,  som  det  meat  kotnmer  an  paa,  er 
Blodtemperaturen.  Det  er  jo  nutildags  næsten  trivielt  at 
gentage,  at  vi  i  dennes  Højde  have  det  eneste  sikre  Maal 
for  Feberens  Grad,  dennes  Indvirkning  paa  Legemets  Om- 
sætning derunder,  og  derigennem  paa  hQle  Sygdommens 
Betydning  for  Organismen.  Det  er  jo  næppe  nogen  Over- 
drivelse at  sige,  at  Momentet  Temperaturforhejelsa  i  de  al- 
lerfleste febrile  Sygdomme  er  det  mest  Afgørende,  ligesom 
det  jo  er  fastslaaet,  at  man  kun  ved  Hjælp  af  Termometret 
er  i  Stand  til  at  kontrollere  Prognose  og  BehandliDg. 

Ligf overfor  en  saa  sikker  Crkendete  er  det  naturligt, 
at.  Feberbehandling  for  Tiden  er  bleven  enabetydende  med 
en  temperaturnedsættende  Behandling,  og. til  Teoriens  Ære 
geraader  det,  at  det  kliniske  Experiment  ganske  har  god- 
kendt denne  Sætning,  idet  det  er  bevist  (bk  A.  af  Kerner), 
at  Stofomsætningens  Grad  i  Feberen  staar  i  lige  Forhold  til 
Temperaturhøjden.  Ogsaa  er  det  jo  bekendt,  at  man  blandt 
de  antipyretiské  (temperaturnedsøttende)  Midler  finder  baade 
saadanne,  der  virke  direkte  varmeunddragende  (Bade),  og  saa- 
danne,  hvis  Virksomhed  maa  antages  enten  at  ramme 
Nervesystemet  med  deta  specielle  centra  eller  ligefrem  at 
desinficere  Blodet  ved  at  tilintetgøre  det  pyrogene  Stof,  eller 
endelig  at  hæmme  Omsætningen. 

Af  de  Midler,  man  kender  som  temperaturnediættende^ 
kan  der  ingen  Tvivl  være  om,  at  den  varmeunddragende  Me- 
tode ved  Hjælp  af  metodisk  Anvendelse  af  det  koldaVand 
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bør  indtage  den  férste  Plads.  Fnldstændigt  afsluttede  og 
afgørende  kliniske  Erfaringer  foreligge  jo  herom  i  Mængde, 
eg  Jeg  skal  her  slet  ikke  opholde  mig  ved  dette  for  Tera- 
pien saa  højst  vigtige  Faktum,  men  kun  tilføje,  at  de  Er*' 
faringer,  der  her  haves  derom,  synes  at  bekræfte  det,  me- 
dens del  dog  skal  bemærkes,  at  minie  personlige  Erfaringer 
herom  fra  min  Hospitalspraiis  endnu  ere  for  faa  til,  nt  jeg 
kan  benytte  dem  her,  en  Mangel,  som  jeg  er  fast  bestemt 
paa  i  Fremtiden  skal  blive  afhjtdpen.  Saa  meget  kan  jeg  dog 
sige,  at  jeg  baade  paa  Børnehospitalet  og  Kommunehospi- 
talets Sden  Afd.  har  set  Temperaturen  såavel  efter  Bad  som 
efter  metodisk  indvikling  i  det  vaade  Lagen  frembringe  en 
prompte  og  betydelig  Synken  af  Temperaturen,  endog  indtil 
over  2^,  medens  det  ikke  skal  nægtes,  at  Stabiliteten  af 
denne  Temperaturformindskelse  ej  har  været  saa  meget  til 
at  stole  paa.  Endnu  kun  den  Bemærkning  her,  at,  om  end 
denne  Behandling  vil  være  ftildt  paa  sin  Plads  og  udførlig 
i  de  egentUge  Febersygdomme,  Tyfemeosv.,  saa  er  der  dog 
en  Mængde  med  høj  Temperatur  prægede  Sygdomme,  hvor 
denne  meget  indgribnnde  Procedure,  der  ofte  afficerer  den 
Syge  meget* stærkt,  næppe  turde  voves;  jeg  anfører  t.  Ex. 
phthisis,  de  puerperale  Affektioner,  den  akute  polyartikulære 
Revmatlsme  m.  fl. 

Af  andre  temperaturnedsættende  Midler  er  der  nogle, 
der  Ikke  ret  vel  egne  sig  til  en  udstrakt  Anvendelse:  Di- 
gitalis bliver  dog  altid  et  Middel,  der  paa  Grund  af  sin 
fremtrædende  Virkning  paa  Bjærtevirksomheden  ikke  tør  be- 
nyttes ret  meget,  saa  meget  mere,  som  der  herved  ret  ofte 
fremkaldes  uheldige  Bivirkninger  paa  Dfgestionsfunktionerne, 
og  især  fordi  Midlet  under  ingen  Omstændigheder  udfolder 
nogen  kraftig  Yirkning  paa  Temperaturen,  med  mindre  det 
gives  i  meget  store  og  hyppige  Doser  (Thomas).  Ogsaa 
Veratrin  en  er  der  i  denne  Benseende  næppe  forbeholdt 
nogen  stor  Fremtid,  da  den  i  Reglen  hurtigt  paavirker  Ven- 
trikelfnnktionen  meget  uheldigt.  Om  Se  c  al  e  foreligger  der, 
mig  vitterligt,  ikke  meget  bestemte  Erfaringer  i  denne  Ret-^ 
Ding,  og  dog  er  jeg  tilbøjelig  til  efter  egen-  Erfaring  at  til- 
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lægge  det  en  nedøsttende  Indflydelse  baade  paa  Pakhyppig* 
hed  og  paa  Temperaturhøjde.  Ed  saadan  Indflydelse  have 
Yi  i  alt  Fald  tydeligt  kunnet  iagttage  i  Tilfælde  af  puerperal 
metritis,  hvor  Midlet  blev  anvendt  for  at  paavirke  Livmodereqs 
Involution.  At  en  saadan  Indvirkning  vil  have  sin  Betyd- 
ning, ogsaa  hvor  man  f.  Ei.  anvender  secale  mod  Blødnin- 
ger, tør  vel  antages,  —  dog  følger  det  af  sig  selv,  at  det 
Ifølge  sine  øvrige  Bivirkninger  næppe  vil  kunne  opnaa 
en  meget  udstrakt  Anvendelse  som  antipyreticum.  —  De 
fra  gammel  Tid  mest  anvendte  antifebrilia,  Syrer  og 
Salte,  have  nutildags  tabt  en  Del  i  Kredit;  om  Mineral- 
syrerne gælder  dette  især;  om  Plantesyrer  og  Salte  ved  man 
endnu  ikke  fuld  Besked,  dog  synes  det  afgjort,  at  Kalisal- 
tene energisk  nedsætte  Hjærtets  Virksomhed  og  derigennem 
sandsynligvis  ogsaa  Temperaturen.  Om  Alkobolets  tem- 
peraturoedsættende  Egenskaber  er  det  bekendt,  at  der  nu 
foreligger  de  mest  utvivlsomme  Kendsgerninger,  og  Jeg  har 
selv  nogle  faa  Gange  haft  Lejlighed  til  tydeligt  at  overbevise 
mig  derom  i  Tilfælde  af  meget  høj  Temperatur  i  Tyfoidfeber, 
selv  hvo^  Kininet  syntes  at  svigte.  Bortset  imidlertid  endog 
fra  den  overordeotlige  Ros,  hvormed  det  omtales  fra  Eng- 
land, synes  det  dog  at  fordre  sine  særegne  Indikationer. 

Idet  jeg  endelig  gaar  over  til  at  tale  om  KlBiMt  som 
antipyreticum,  er  jeg  kommen  til  det  Punkt,  der  egentligt 
er  Genstanden  for  min  Meddelelse,  og  om  hvilket  det  er 
min  Hensigt  at  forelægge  de  Erfaringer,  som  vi  ad  praktisk 
Vej  have  indvundet  paa  Hospitalet  —  og  ikke  videre  I  Det 
er  nemlig  ganske  udenfor  min  Plan  at  drøfte  de  forskellige 
Meninger  om  Midlets  Virkemaade,  om  den  Rolle,  det  spiller 
under  sin  Gennemgang  gennem  Organismen,  og  de  Veje, 
ad  hvilke  det  udfolder  sin  Virksomhed.  Hvad  der  er  det 
praktisk  Vigtige,  er  at  vide,  at  det  er  i  Besiddelse  af  en 
temperaturnedsættende  Egenskab,  Noget,  hvorom  en  Mængde 
paalidelige  Undersøgere  nu  ere  fuldkommen  enige.  Hvad 
man  derimod  er  mindre  paa  det  Rene  med,  er  Maaden  og 
Formen  for  dets  til  denne  Hensigt  svarende  Anvendelse  og 
dets  Paalidelighed ,    hvilken  sidste  navnlig  sættes  ikke  lidet 
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forskellig  af  de  forBkellige  Iagttagere,  •—  og  det  er  navnlig 
som  et  Bidrag  til  dette  Punkts  Opklaring ,  at  jeg  enskede 
at  gore  de  følgende  faktiske  Meddelelser,  stettede  til  en 
lemmellg  udstrakt  Anvendelse  af  Midlet  under  en  stor  Mængde 
febrile  Sygdomme  paa  Kommunehospitalets  2den  Afdeling  i 
den  Tid,  denne  har  været  bestyret  af  mig. 

Hvad  Præparatet  angaar,  er  del]>em  bekendt,  at  man 
har  foreslaaet  flere  torskellige  i  Steden  for  det  hidtil  alminde- 
ligt brugte  svovlsure,  navnlig  da  det  saltsnre  paa  Grund  af 
dettes  lettere  Opløselighed.  Paa  et  Par  ganske  enkelte  Odd- 
tagelser  nær  have  vi  dog  akkviesceret  ved  det  traditionelle 
Salt,  hvis  Brug  ikke  har  frembudt  os  nogen  (Jlæmpe. 

Paa  Dosis  lægge  vi  en  vis  Viegt;  i  den  gamle  Formel 
som  mist.  aeida  chinica  bibringes  der  Pt.  kun  omtrent  5  å  7 
Ctgr.  p.  d.,  i  Reglen  hver  anden  Time;  men  nogen  udtalt 
antipyrstisk  Virkning  kunne  vi  efter  vor  Erfaring  ej  tlQægge 
en  saa  ringe  Dose,  om  den  end  muligt  kan  have  en  anU- 
zymotisk  eller  maaske  en  roborerende  Indvirkning.  Denne 
Dosis  se  vi  ahsaa  her  bort  fra,  men  forstaa  ved  Kinindose 
kuB  en  større,  i  Reglen  1  Gram,  givet  i  to  Dele  (5  Pil- 
ler i  10  Ctgr.  p.  d.}  med  2  Timers  Mellemrum,  dog  noget 
modificeret  efter  Individets  Alder,  idel  Børn  have  faaet  for- 
holdsvis noget  mindre,  30—40—50^60  Ctgr.  p.  d.,  og  da  i 
R^len  i  Pulver  eller  Saft.  Enkelte  Gange  er  der  paa  Grund 
af  Temperaturens  Højde  eller  Tilfældets  Haardnakkethed  gi«- 
vet  1,6  Gram,  men  det  har  ikke  forekommet  os  kraftigere 
i  sin  Virkning,  og  vi  ere  derfor  blevne  staaende  ved  1  Gram, 
hvilket  altsaa  er  deC,  der  her  skal  forstaas  ved  en  Kinin- 
dosis. Som  Form  er  af  Hensigtsmæssigheds  Hensyn,  navn- 
lig for  Smag  og  Opbevaring,  valgt  Pllieformen  (å  10  Ctgr.). 

HedHensyn  til  Tidspunktet  for  dets  Anvendelse 
vil  det  være  Dem  bekendt,  at  man  (Liebermeister,  Ker- 
ner, Binx)  har  raadet  til  helst  at  give  det  paa  en  Tid  af  Døg<^ 
net,  da  Temperaturen  er  i  Begreb  med  at  falde  eller  i  aR 
Fald  ej  er  i  Stigning,  idet  -man  mener  at  have  gjort  den 
Erfaring,  at  det  da  kraftigst  udfoldede  sin  Indvirkning  paa 
Temperaturen,  som  det  mentes,  paa  Grund  af  en  Omdannelse, 
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som  Præparatet  eller«  skal  Ude  under  åen  livlige  Omøætmog 
i  Legemet  til  en  Doindre  virksom  Modifikatioo  (Dibydroxyl- 
kinia).  Det  forekoromer  mig  imidlertid  klart,  at  man  ved 
aaaledeB  at  give  Midlet  under  Temperaturens  Nedgang  i 
Døgnet  egentligt  giver  slip  paa  Muligheden  af  at  bedømme 
dets  umiddelbare, Virkning  paa  Temperaturens  Stand;  tlTem-* 
l^raturen  vil  jo ,  ogsaa  uden  Kinin ,  falde  i  den  nsrmest 
følgende  Tid,  og  dei  bliver  da  ej  let  at  afgøre,  hvad  og  hvor 
meget  der  skyldes  Temperaturens  patologiske  Typus  eller 
Midlets  Indvirkning*  Bvad  man  opnaar,  bliver  snarere  at 
bedømme  d^s  indirekt«  Virkning,  nemlig  paa  Temperaturens 
senere  paafølgeinde  Stigning  og  Højde,  hvilket  naturligvia 
ogsaa  er  af  stor  Vigtigbjed  og  ligeledes  skal  tages  i  Be- 
tragtning under  Redegørelsen  for  vor  Anvendelsesmaade. 
Denne  bar  da  bestaaet  i  at  give  Midlet  ved  Febertempera«' 
turens  Stigning,  i  Reglen  naar  denne  var  i  fuld  Gang,  og, 
da  jo  Stigningen  i  de  allerfleste  Tijfielde  foregaar  stærkest 
fra  Middag  til  Aften,  saaledes  at  vi  bave  mærket  os  Tempe* 
raturhøjden  Kl.  2  Eft.,  og  da  givet  Midlet,  —  aJtsaa  KL  2 
og  4 — ,  hvis  det  fandtes,  at  Temperaturen,  da  alt  var  stegen 
til  en  vis  H^jde.  .  Grænsen  herfor  bliver  det  jo  altid  en  Vil* 
iLaarligbed  at  bestemme ;  vi  bave  som  Regel  sat  39°  C.  eller 
derover.  Det  forstaar  sig  af  sig  selv,  at  det  undtagelsesvis 
er  givet  ved  lavere  Temperalurstand,  ligesom  det  naturligvis 
ofte  er  givet  til  andre  Tider  paa  Døgnet,  naar  Sygdommens 
Forhold  udkrævede  det,  —  men  det  BesJirevne  har  dog  væ- 
ret Reglen,  og  det  bar  sin  store  Fordel  at  have  et  saadant 
bestemt  Ddgangspunkt,  naar  man  senexe,  som  nu,  ønsker 
at  komme  paa  det  Rene  med,  hvilken  Virkning  der  er  frem- 
bragt. 

En  Time  efter  Midlets  Anvendelse  er  Temperaturen  da 
atter  tagen,  altsaa  paa  en  Tid  af  Døgnet,  bvør  som  oftest 
Febertemperaturen  har  naaet  henimod  sit  maximum,  og  vi 
have  efter  min  Mening  altsaa  her,  netop  ved  at  vælge  denne 
Tid  af  Døgnet  til  Anvendelsen,  faaet  Midlet  til  at  kontrollere 
den  direkte  Virkning  paa  den  stigende  Temperatur,  den  man 
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yel  nogfiniunde  vit  kumit'  bedømme^  navnlig  i  de  Sygdomiue, 
hvor  man  kender  Tempisratiirens  fysiologiske  Gan^g,. 

Termometerinaalingierne  ere  Bom  Hegel  udførte  af  Stne- 
konerne;  det  ter  ej  nægtes,  at  de  vel  hist  og  her  kunde 
være  nøjagtigere;  dog  gælder  dette  ikke  som  Regel;  de  fleste 
Kolber  og  Syge  forstaa  godt  denne  Sags  Betydning  og  kon*< 
trolleres  ogsaa  af  og  til  af  Lægerne.  1  Reglen  har  det  væ« 
ret  Maalinger  i  Asillen,  som  jo  vistnok  give  et  ubetydeligt 
lavere  Udslag  end  Rektumsiaaali&gerne,  tii  hvilke  vi  ogsaa  i 
den  senere  Tid  mere  havei  vendt  os ^  {især  hos  Børn,  paa 
Grund  af  den  hiindre  Tidsspilde.  Bin  Mislighed  bortfaldet 
jo  imidlertid  derved,  at  alle  medregnede  Maalinger  ere  fra 
▲xillen. 

Man  har  talt  meget  om  en  toxisk  Kininvirkniogf  navnlig 
efter  større  Doser;  vi  maa  etUst  vor  Erfaring  anse  dette  for 
meget  sjældent,  i  all.  Fald  hos  FeberByge.  Kun  i  etPiar  en- 
kelte Tilfælde  bar  der  været  Tale  om  en  ganske  f6rbigaaende 
Svimmelhed  og  Øresusen,  hvis  Oprindelse  ovenikøbet  var 
meget  tvivlsos),  ellers  have  vi  aldrig,  end  ej  hos  Btfrn,  set 
nogen  Inkoovepieos  .  af  de  stiørre  Kinindoøer,  selv  mange 
Dage  i  Træk*  Af  stor  Interesse  vilde  det  naturligvis  have 
været  samtidigt  med  Midlete  Virkning  paa  Febertemperatu- 
ren at  studere  dets  Indflydelse  paa  Legemets  Omsætning^ 
navnlig  paa  Urinstofudskillelsen.  Det  er  at  baabe,  at  Rrsdfler 
og  Tid  herUI  med  Tiden  viUe  blive  os  forundte »  bidltl  har 
det  onder  temimelig  presseret  Arbejde  ej  kunnet  ske.  Til 
at  atttdere  Indvirkningen  paa  Pulsen  have  vi  jo  haft  Lejlig* 
hed  nok;  men  den  har  i  den  Grad  viat  aig  usikker  og  lidet 
følgende  Temperaturens  Gang,  at  der  slet  ikke  har  ladet  sig 
bringe  Noget  ud  deraf. 

Det  ber  endelig  ikke  lades  uberørt,  at  vi  bestemt  mene 
at  have  faaet  det  Indtryk,  at  vore  Febersyge  efter  Kinindo- 
serne have  ;Udt  mindre  under  den  ellers  med  Afteoexacer« 
bationen  følgende  pinlige  ForværreUe  af  deres  AlmenbeBn- 
dende,  No^et,  der  naturligvis  ikke  lader  sig  bestemt  formu- 
lere, men  som  tydeligt  er  firemgaaet  af  de  Syges .  Bemærk- 
ninger herom. 
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Det  Materiale,  der  er  benyttet  til  disse  DDdersøgelser, 
udgør  naturligvis  langtfira  den  samlede  Sum  af  Febersyge, 
der  ere  behandlede  paa  Afdelingen  paa  den  angivne  Maade, 
snarere  kun  en  Minoritet ;  men  det  har  været  nødvendigt  at 
begrænse  sig  til  saadanne  Iagttagelser,  hvor  Maalingerne 
forelaa  nogenlunde  sikkert  og  ppigt  og  Behandlingen  ej 
var  kompliceret  for  megeL  Derimod  er  Udvalget  ingenlunde 
sket  tendentiøst,  med  noget  Resultat  for  Øje,  der  er  tvært- 
imod jævnligt  medtaget  saadanne,  hvor  Kontraprøve  paa  Re- 
sultaterne kunde  gøres,  hvor  der  altsaa  forelaa  Maalinger  fra 
Feberdage  uden  Kininanvendelse. 

Det  tør  vel  anses  for  tilladeligt  i  en  Undersøgelse  af 
denne  Art  at  benytte  sig  af  den  numeriske  Metode,  naar 
Betingelserne  for  en  ensartet  Sammenligning  ere  saa  vidt 
muligt  tilstede,  og  i  denne  Henseende  mener  jeg  da,  at  det 
er  nødvendigt  at  betragte  Forholdet  for  sig  ved  de  forskel- 
lige Febersygdomme. 

Tjfoidfeberen  er  da  den,  som  først  fjrembyder  sig, 
og  som  ogsaa  bliver  den,  der  fomemllg  fortjener  Opmærk- 
somhed her.  Denne  Sygdom  har  nemlig  under  denne  Un- 
dersøgelse den  Fordel  for  os,  at  den  har  eq  nogenlunde 
bestemt  Febergang;  det  er  jo  Enhver  bekendt,  hvorledes 
Temperaturens  Gang  her  bevæger  sig  med  en  vis  Regel- 
mæssighed, i  Reglen  hurtigt  naaende  op  til  en  betydelig 
Middelhøjde,  med  stærk  Afteneiacérbation,  som  i  Forhold  til 
Tilfældets  Hæflighed  begynder  tidligt  paa  Dagen,  medens 
Remissionen  under  samme  Omstændigheder  først  begynder 
sent  paa  Natten.  Denne  Temperaturens  Lovmæssighed  gen- 
nem en  lang  Periode  af  Sygdommen  tillader  altsaa  ret  godt 
at  uddrage  Slutninger  om  de  anvendte  Midlers  Virkning. 

Et  meget  betydeligt  Antal  Maalinger,  foretagne  til  for- 
skellige Tider  af  Døgnet  gennem  Forløbet  af  11  Tilfælde  af 
Tyfoidfeber  samt  sporadisk  under  adskillige  andre  Tilfælde  af 
samme  Sygdom,  ligge  til  Grund  for  de  efterfølgende  Be-* 
regninger. 

For  at  begrunde  Sammenligningen   yderligere  skal  her 
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ferst  anføres,  hvorledes  Temperatarens  Gang  forholdt  sig 
bos  de  Syge,  naar  Tetnp.  Kl.  2  Midd.  var  89^  og  der  ikke 
blev  givet  Kinin: 

Fra  Middag  ti)  Aften  steg  den  da  i  Gennemsnit 
endna  0,86^; 

fra  Aften  til  Morgen  faldt  den  i  G.  1,86^  og  fra 
følgende  Morgen  til  Midd.  steg  den  i  O.  l,40^    — 

Det  ses  altsaa,  at  det  har  været  svcere  Tilfslde,  hvor  Tem- 
peraturen ait  tidligt  paa  Dagen  er  stegen  stærkt,  og  hvor 
der  ved  Middagstemp.  af  39^  den  ene  Dag  har  været  Udsigt 
lil  40^  tii  samme  Tid  den  næste  Dag. 

Ved  den  sædvanlige  Kinindosis  Kl.  2  ved  T.  39^ 
elier  derover  stillede  derimod  Forholdet  sig  en  Del  ander- 
ledes : 

Fra  Middag  til  Aften  bevirkedes  (52  Gange)  en 
Falden  af  T.  i  G.  af  0,66''  (Mai.  «  Ifio^^y  Min.  «»  0,20"^ 
(og  da  den  uden  Kinin  vilde  være  stegen  med  0,86**,  har 
Kinin  altsaa  i  Virkeligheden  om  Bft  trykket  Temp.  1,40^ 
ned  I), 

3  Gange  bevirkedes  dermed  ingen  Forandring  af  Temp., 

'Og    13    Gange    en    Stigning    af    i    Gennemsnit    0,86^ 

(Max. »i  1,6%  Min.« 0,9'')  (altsaa  dog  i  Virkeligheden  af  V 

mindre,   end  den   sandsynligt  vilde   være   stegen   i  samme 

Tidsmm  uden  Kii^n). 

Fra  Aften  til  Morgen  (efter  Kin.  om  Midd.)  skete 
69  Gange  et  Fald  af  T.  af  i  G.  0,86"^,  derimod  aldrig 
Stilstand  ell.  Stigning.  (Uden  Kinin  faldt  T.  i  dette  Tids- 
mm i  G.  1,26^,  altsaa  end  mere,  ret  som  om  Kininen  alt 
i  Forvejen  havde  antectperet  FaldningSmuUgheden). 

Fra  følgende  Morgen  til  Middag  endelig  steg  T., 
naar  Kinin  var  givet  Dagen  forud,  i  Gennemsnit  med  1,08% 
(i  64  Maalinger,  kun  1  vistej  uforandret  T.),  medens  Stig« 
ningen  i  dette  Tidsrum  uden  Kinin  gik  op  til  1,40®. 

Det  forekommer  mig  herved  at  være  vist,  at  den  an- 
givne Kinindosis  i  Virkeligheden  er  i  Stand  til  i  en  ikke 
ringe  Grad  at  paavirke  Temp.  i  Tyfus,  en  Virkning,  som 
man  kan  sammenfatte  saaledes,  at  man  i  Steden  for  Aften- 
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exacerbationeQ  som,  Eegel  kan  frembriage  en  ikke  rioge 
Remission,  at  Stigoingea  fra  den  følgende  Morgen  til  Mid* 
dag  formindskes  Noget,  medens  Synkningeq.  af  TempmL-* 
turen  om. Natten  derimod  ikke  bliver  saa  betydelig  som 
ellers. 

Ovepataaend^  SammenstilliDg  er  {midlertid  foretagen  af 
samtUge  Maalipg^er  i  Fl«ng,  uden.Heai^yn  til,  paa  hvilket 
Stadium  i  Sygdommen  og  ved  hvilken  Tempieiraturtiøjde 
ud  over  ^9""  om  Middagen.  Da  man  nu  i  den  senere  Tid 
bar  lagt  saa  megen  V^gt  paa  den  forskellige  Grad  af  Kinin- 
virkning,  eftersom  det  gives  uojder  en  hej  eller  lav  Temp.| 
under  Tifbøielighed  til  Stigning  eller  Synkning ,  bar  jeg  an- 
aet  det  for  rigtigt  at  foraøge  at  sondre  Maalipgerne  nogiet 
mere,  og  navnlig  at  foretage  analoge  Beregninger  ».ærligt 
for  de  Tilfsldé,  hvor  Middagsteroperaturen  var  iO''  eller  der- 
over, samt  for  Kininvirkping  v^d  39^  eller  derover  dels  i 
Sygdommens  første  14  Dage,  de|s  efter  dette  Tidspunkt 
Resultaterne  heraf  ere; 

KiDinvirkning  v.  Middagstemp.  af  40^  ell.  mere: 

Fra  Middag  til  Aften  faldi  T.  i  G.  (1&  O.,  1  ufor- 
andret) med  0,63°  —  altsaa  noget  nasr  som  vad  89^  (0,66°). 

Fra  Aften  til  Morgen  faldt  T.  (i  17  G.)  i  G.  0^ 
(mod  0,86°  V.  Middagat.  39°). 

Fra  Morgen  til  Middag  derefter  steg  T.  (i  16.0.) 
i  G.  m.  1,1°  (mod  l,os°  v.  Middagst.  af  39°). 

Altaaa  Middagstemp.  paa  40^  gør  ikke  stor  Forakel| 
kun  at  Nattefaldet  er  epdnu  mindre  end  ved  Middagstemp; 
af.  ^9°,  medens  Kininet  dog  ogsaa  ved  40°  viser  aig  at 
have  kraftig  Indvirkning'  paa  Aftenstigningen. 

Tage  vi  nu  Maalingerne  fra  de  14  første  Dage  i 
Sygdommen,  og  beregne  Kiniavirkniogen  ved  Middags- 
temperatur  af  39°  eller  derover,  foa  vi. 

fra  Middag  til  Aften  (i  33  Gange)  et  Fald  af  knap 
i  G.  0,6°  (2  G.  intet,  3  G.  Stigning  med  næppe  0,6°); 

fra  Aften  til  Morgnen  (i  37  Gange  uden  Undtagober) 
et  Fald  af  i  a  0,6°; 
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fra  Morgen  til  Middag  (i  31  Oange,  1  6.  stationær 
T.)  en  Stigning  af  i  G.  0,95''. 

Altsaa  6t  lidt  sterre  Fald  fra  Middag  til  Aften  og  en 
lidt  mindre  Stigen  fra  Morgen  til  Middag,  derimod  et  noget 
mindre  Fald  fra  Aften  til  Morgen,  —  i  det  Hele  altsaa  en 
endnu  kraftigere  Teraperat«irneds»ttelBe  umiddelbart^  madens 
Natteremissionen  i  Forhold  dertil  dog  bliver  kan  omtrent  balTt 
aaa  stor  som  uden  Kininyirkning. 

I  Tidsrummet  af  Sygdommen  fra  den  14de  Dag  af: 

fra  Middag  til  Aften  faldt  T»  (i  21  Gange)  i  O.  0,6? 
(forblev  i  G.  stationær  og  steg  10  G.  m.  i  G.  0,8^). 

fra  Aften  til  Morgen  faldt  T.  (i  32  G.,  uden  Und- 
tageiser)  med  i  G.  I,]6°« 

fra  Morgen.  tU  Middag  steg  T.  (i}3  Gange,  uden 
Undtagelser)  med  1,05^  i  Gennemsnit* 

Altsaa  nogenlunde  samroe  Forbold^  som  ved  Kinindoeis 
ved  38°  i  del  Bele,  kun  at  Natteremissionen  her  er  0^a°.  større, 
aandsynligvis  vel  ikke  paa  Grund  af  KininvirkDing,  men  sna- 
rere paa  Grund  af  den  fremskredne  Sygdoms  sterre  Tilbøje* 
lighed  til  Remission.  i  den  Henseende  viser  ,der  sig  aitsaa  en 
betydelig  Forakel  mellem  Ferholdet  fer  og  efter  Sygdommens 
Hde  Dag. 

Det  vil  af  det  Fremstillede  nemlig  alt  vare  fremgaaet 
paa  flere  .Steder ,  at  der  synes  at  være  et  omvendt  Forhold 
mellem  Graden  af  Temperaturens  Fald  fra  Middag  tU  Aften 
og  FaW  fra  Aften  til  Morgen  efter  anvendt  Kinlndosis, 
o:  mellem  dei^  direkte  og  den  indkrakte  Virkning,  og  jeg 
kan  ikke  undlade  at  gjøre  opmærksom  paa,  at  dette  er 
traadt  endnu  tydeligere  frem  i  de .  sjældne  Undtagelsestil- 
fælde, hvor  Kininet  har  bevirket  enten  intet  dier  kun  et 
meget  ubetydeligt  Fald  af  Temperaturen  fra  Middag  tM 
Aften,  —  hvor  den  har^  hvad  vi  kaldte  det,  svigtet  os. 
Dette  har  den  jo  nemlig  i :  Virkeligheden  ikke  gjort,  idet 
den  stedse  har  forhindret  den.  Stigningsgrad ,  som  uden 
Kinin  vilde  være  indtraadt,  men  den  har  det  aaa  meget 
mindre,  som  det  netop  i  hine  Tilfælde  saa  at  sige  konstant 
har  gentaget   sig,  at  Faldet  fra  Aften  til  Morgen   da  var 
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desto  betydeligere.    Til  at  fremstille   dette  i  Tal  ere  disse 
Tilfælde  imidlertid  altfor  faa. 

Af  ovenstaaeode  SamnienstilliDger  firemgaar  vel  tydeligt 
nok,  at  Kinin,  i  den  af  os  anvendte  Dosis  og  paa  den  an* 
givne  Tid  i  Døgnet,  bar  en  ikke  ubetydelig  Indvirkning  paa 
Temperaturens  Gang  i  Tyfoidfeberen,  og  det  i  heldig  Ret- 
ning; ti  at  en  saa  væsentlig  Formindskelse,  især  af  den  sæd* 
vanlige  Aftenstigning,  maa  bave  en  stor  Betydning  for  Orga- 
nismens Omstttningsforbold,  er  Jo  sikkert,  selv  om  intet  An- 
det opnaas  derved,  hvad  Jo  alt  er  omtalt,  dog  sker,  idet  den 
Syges  Almenbeflndende  ogsaa  lindres.  Spergsmaalet,  om 
Sygdommen  ved  denne  Behandling  da  ogsaa  afkortes,  ligger 
Jo  nær;  men  det  lader  sig  vistnok  ikke  besvare  ved  BJælp 
af  det  forhaandenværende  Materiale.  Jeg  skal  indskrænke 
mig  til  simpelthen  at  angive,  at  1 1  efter  denne  Metode  med 
temmelig  Konsekvens  behandlede  j Tyfussyge  i  Gennemsnit 
indtraadte  i  blivende  Rekonvalescens  —  o:  med  en  blivende 
Aftentemp.  af  ej  over  S7,6^  —  paa  den  24^/8te  Dag,  varierende 
mellem  6  (et  Abortivtiifælde)  og  37  Dage. 

PléVlMDieily  der  Jo  ogsaa  frembyder  en  temmelig  ka- 
rakteristisk Temperaturtypus ,  med  pludselig  hej  Stigning, 
stærk  Aftenexacerbation  og  pludselig  Defervescens,  endog 
nedenfor  den  almindelige  Temperatur,  giver  altsaa  ligeledes 
god  Anledning  til  at  sammenligne  Kinin  virkningen.  Benyt- 
tede ere  1 1  Tilfælde.  Der  er  ligeledes  her  som  Regel  givet 
1  Gram  Kininsulfat  enten  Kl.  i  og  4,  eller  om  Aftenen, 
naar  Maalingen  til  denne  Tid  viste  39^  eller  derover.  Re- 
sultaterne vare  da  ved  Middagsdose: 

fra  Middag  til  Aften  faldt  den  i  Gennemsnit  0,86% 
men  blev  1  G.  stationær  og  steg  3  G.  i  Gennemsnit  med 

0,86**. 

Eaer  Kinindosis  Middag  eller  Aften  skete: 
fra  Aften  til  Morgen  1  G.  en  Stigning  af  0,0,  og 
3  G.  blev  den  stationær,   medens  den  ievrigt  faldt  i. Gen- 
nemsnit 0,86'' 

og  fra  følgende  Morgen  til  Middag  steg  i  Gen- 
nemsnit Ofi"". 
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Beregningen  af  disse  Maalinger,  der  ienrrigt  vistnok  trænge 
til  at  forøges  betydeligt  (kun  omtrent  40),  synes  altsaa  i  alt 
Fald  at  vise,  at  Kininet  er  i  Stand  til  at  mindske  den  be- 
tydelige Stigning  af  Temperaturen  imod  Aften,  idet  den 
kan  bevirke  et  ikke  ringe  Fald.  Dette  er  imidlertid  ingen-^ 
lunde  konstant,  idet  Temp.  nogle  Gange  er  stegen,  rig« 
tignok  en  Del  mindre,  eud  den  sandsynligvis  ellers  vilde 
have  gjort.  Som  bemærket  er  Kinin  undertiden  ogsaa,  efter 
Temperaturbejdens  Behov,  given  til  andre  Tider  end  just  om 
Middagen,  saaledes  som  nævnt  om  Aftenen,  og  ogsaa  4 
Gange  om  Morgenen,  hvor  Temp.  alt  da  stod  paa  39^  eller 
derover.  1  disse  4  Gange  faldt  Temp.  fra  Morgen  til  Aften 
i  Gennemsnit  med  0,7^,  altsaa  en  meget  betydelig  Indvirk* 
Ding  paa  Pnevrooniens  Typus. 

Hvad  imidlertid  denne  Behandlings  Indflydelse  paa  Syg- 
dommens Varigbed  angaar,  da  synes  den  ikke  meget  kende- 
lig: af  de  11  Tilfæide  døde  den  ene  (indlagt  kollaberet  paa 
4de  Dag)  paa  Sygdommens  6te  Dag.  De  10  Belbredede 
defervescerede  i  Gennemsnit  paa  lidt  over  8de  Dag  i  Syg- 
dommen (Maximum  -»  1 2te  Dag,  Minimum  »■  6te  Dag),  og 
de  5  af  dem  paa  de  lige  Dage,  de  6  paa  ulige,  •—  et  For- 
hold, der  vel  ikke  kan  siges  at  være  gunstigere,  end  denne 
Sygdom  kan  flreml)yde  det  uden  al  Behandling.  Mærkeligt 
nok  er  det,  at  alle  10  frembøde  Exempel  paa  en  meget 
markeret  Defervescens,  med  et  Fald  til  meget  nær  ned  ved 
36'',  en  Omstændighed^  der  vel  bør  tages  i  Betragtning  af 
Hensyn  til  mulig  Frembringelse  af  den  saakaldte  Kollapstil- 
stand under  Defervescensen ,  bvorpaa  et  Exempel  er  fore- 
kommet med  koleriforme  Tilfælde,  men  som  vel,  rigtigt  op- 
fattet og  behandlet,  ej  har  saa  meget  at  sige,  men  dog 
maaske  bør  advare  imod  Kinindosen  paa  de  Dage  i  Syg- 
dommen, da  Defervescensen  kan  ventes  at  ville  indtræde. 
Dette  er  en  Betragtning,  som  det  maa  være  Fremtiden  for- 
beholdt at  godtgøre  Rigtigheden  af;  som  bekendt  er.  det, 
tværtimod  dette,  Traubes  Paastand,  at  man  just  skal  an- 
vende sit  Antifebrile  (V.  S.)   i   det  Øjeblik,    Defervescensen 
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kan  veDtes,  for  ham  altsaa  ved  Begyndelsen  af  de  kritiske 
Qlige)  Dage. 

Jeg  kommer  nu  til  at  omtale  nogle  Pebersygdomme  med 
en  mindre  regelmæssig  Febertypus,  hvor  en  sammenlignende 
Statistik  altsaa  ej  er  mnlig  og  jeg  derfor  maa  indskrænke 
mig  til  en  kasuistisk  Meddelelse  af  Bxempler. 

Af  Rosen  i  Ansigtet  ere  saaledes  3  Tilfælde  behand- 
lede med  Kinindoser.  Denne  Sygdom  admærker  sig  som 
bekendt  ved  en  meget  høj  Temperatur  med  meget  betyde- 
lige Svingninger;  jeg  har  saaledes  ftindet,  at  ved  en  Aften- 
temp.  af  S9^  eller  derover,  uden  at  der  gaves  Kinin,  kunde 
Stigningen  fira  Morgen  til  Aften  naa  (i  Gennemsnit  1,90'') 
henimod  2,5^  og  Faldet  fra  Aften  fil  Morgen  igen  være 
ligesaa  betydeligt  (i  Geunemsnit  0,96).  12  Gange  anvendtes 
Kinin  hos  disse  Syge,  hvorefter 

fra  Aften  til  Morgen  Temp.  i  Gennemsnit  sank 
Ifi""  (Maxim.  —  2,d^  MInim.  •»  I"") 

og  fra  Morgen  til  Aften  steg  omtr.  1°  (Maxim.  «» 
2,6%  Minimum  «  0,2"^), 

hvad  der  visselig  ikke  meget  taler  for  Kininets  Indvirkning 
her,  medens  det  skal  bemærkes,  at  Sygdommen  i  de  to  Til- 
fælde standsede  paa  den  6te  Dag,  den  ene  Gang  efter  to, 
den  anden  Gang  efter  6  Kinindoser  i  6  Dage  efter  hinanden. 
^  Vore  Tilfælde  ere  jo  ogsaa  altfor  faa  til  nogen  sikker 
Bedømmelse,  saa  meget  mere  som  det  har  været  nødvendigt 
at  medtage  de  i  bægge  Retninger  ciest  extreme  Størrelser 
for  at  vise  de  store  Svingninger  ogsaa  efter  Kinindosen. 

Bos  en  Syg  med  aklt  LedderefttatiSBie  blev  paa  Syg- 
dommens 10de  Dag,  da  Leddeaffektionerne  vare  meget  be* 
tydelige,  sndamina  brød  frem  og  Temperaturen  om  Mid- 
dagen var  41^,  begyndt  med  Kinindosen,  som  fortsattes  i  4 
Dage  efter  hinanden.     Resultatet  var: 

fra  Middag  til  Aften  faldt  T.  i  Gennemsnit  0,66''; 

fra  Aften  til  Morgen  faldt  den  endvidere  1,06% 

og  fra  Morgen  til  Middag  derpaa  steg  den  0,86% 
altsaa  fra  Morgen  til  Aften  kun  en  Stigning  af  0,8^1  —  og 
hermed  saa  definitiv  Bedring. 
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I  de  Dag«  derimod,  hvor  der  ej  gaves  Hinin,  uagtet 
Temp.  var  89**  eller  derover,  var 

Stigning  fra  Morgen  til  Aften  =*=  1,18**  i  Genncmsn. 
og  Fald  fra  Aften  til  Morgen  —  1,03"  i  Gennemsnit. 

Midlet  er  visselig  anvendt  oftere  i  denne  Sygdom,  men 
ikke  under  Forhold,  der  egne  sig  til  her  at  medtages. 

Ligeledes  som  et  kasuistisk  Bidrag  skal  f.  Ex.  næv-^ 
nes  den  kafemfise  FUse^  hvor  der  paa  Grund  af  høj 
Temp.  (over  39^)^  anvendtes  Kinindoser,  hos  en  Syg  endog 
6  Dage  i  Træk.  Temperalliren  er  I  den  phthisis  ledsagende 
Feber  i  høj  Grad  uregelmæssig,  saaledes  endog,  at  dette  maaske 
er  en  af  de  eneste  Feberformer,  i  alt  Må  etJttt,  hvad  jeg 
hidtil  har  set,  hvor  Temp.  meget  ofte  er  højere  om  Morga* 
Den  end  om  Aftenen;  jeg  formoder,  det  er^et  Træk  i  Ka^ 
rakteren  af  denne  saakaldte  « kroniske  Feber*«  løvrigt  er 
Temperatureas  Gang  jo  højst  nberegqetig.  Hos  hin  Patieat| 
hvis  Aftentemperttur  ellers  hidtil  havde  været  højere  end 
Morgentemperaturen ,  fremkom  nu,  efter  Kinindoserne,  det 
omvendte  Forhold,  kun  med  Undtagelse  af  den  ene  Dag,  da 
Temperaturen  til  Aften  pludselig  steg  2,9**  og  naade  til 
39,8*^,  uvist,  af  hvilken  anden  Grund  end  den  sæ^lvanlige  I3be<>' 
regnelighed  af  Temperaturen  i  denne  Sygdom.  Efter  de  6 
Doser  var  Temperatucfia.i6£.J[fimL&.fiang, bragt  ned  til  det 
Normale. 

PaerperalfeberfB  frembyder  en  meget  uregelmæssig 
Temperaturgang,*  Idet  som  Bekendt  meget  betydelige  Stig- 
ninger til  gapske  ube&temte  Tider  ledsage  de  sig  genta- 
gende Kuldeanfald  og  Feberen  saaledes  kommer  til  at  be- 
staa  af  Perioder  med  lavere  eller  middel  Temperatur,  af- 
brudte af  kortvarige  Episoder  med  meget  høj  Stigning,  sand- 
synligvis svarende  til  Episoder  i  Lokalprocessens  eller  Infek* 
tionens  Fremskriden.  Hvor  ubestemmeligt  Temperaturfor- 
holdet kan  være,  ses  saaledes  deraf,  at  der  mellem  mine 
Optegnelser  findes  Exempler  paa  Remissioner  om  Natten, 
beløbende  sig  paa  den  eae  Side  til  3*^,  paa  den  anden  til  O**, 
og  blandt  Dagstigoingeme  paa  den  ene  Side  Stigning  af  2,40*^, 
paa  den  anden  endog  et  Fald  af  1,^**.    Ber  lader  naturligvis 
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al  SammenligDing  i  Stikken,  og  det  er  kun  for  Puldatændig- 
beds  Skyld,  at  jeg  tilføjer,  at  KiniDdosen,  13  Gange  given 
ved  Temperatur  om  Middagen  af  39^  eller  mere,  fulgtes  af 
i  Gennemsnit 

Fald  fra  Aften  til  Morgen  af  1,66'' 
og  Stigning  fra  Morgen  til  Aften  af  0,78% 
medens  det  dog  er  vort  Indtryk,   at  Temperaturen  virkelig 
ogsaa  i  denne  Sygdom  kan  holdes  i  Tømme  derved,  idet  det 
viser  sig,  at  den  i  de  fleste  Tilfælde  efter  et  Par  Biniodoser 
atter  er  bragt  ned  til  Middelhøjden  for  en  længere  Tid. 

Remé:  Kinin,  i  større  (Grams)  Doser,  er  uden 
ubehagelige  Bivirkninger  og  uden  Kontraindikatio- 
ner, —  det  er  i  Stand  til  ret  kraftigt  at  nedsætte  Fe- 
bertemperaturen, endog  under  dennes  Stignings- 
periode,  altsaa  umiddelbart,  men  det  synes  ogsaa  at 
virke  middelbart,  dels  ved  at  formindske  Tilbøjeligheden 
til  Natteremissioner,  dels  ved  at  formindske  den  følgende 
Dags  Stigning,  medens  det  synes,  som  om  den  umiddelbare 
og  den  middelbare  Virkning  i  Reglen  staa  i  omvendt  For- 
hold til  hinanden« 


HftMatMele  retrøMteriia. 

Efter  Dr.  Barnes  i  LondOD  (St. Thomas's Hosp.  Rep»  1870  —  Br. ftfor. 

med.-chlr.  Rev.  Jan.  1871). 


Porf.  gennemgaar  den  nævnte  Sygdoms  Historie  og  Diagnose,  hvil- 
ken sidste  væsentligt  bør  stilles  ved  Uterinsondens  Hjælp.  For  at  komme 
tU  større  Klarhed  med  Hensyn  til  Lidelsens  Oprindelse  og  Symptomernes 
Betydning  inddeler  han  sine  Iagttagelser  I  Grupper:  1)  4  Tilfælde  af 
ruptara  uteri  gravidi.  Han  gør  opmærksom  paa,  at  Fostrets  Død  er  en 
virksom  Aarsag  til  Bristning*  og  at  Livniodcrvævet  ikke  behøver  at  være 
degenereret.  2)  8  (deriblandt  nogle  tvivlsomme)  TiUælde  af  Bristning  af 
Æggeleder- Svangerskab.  3)  4  Tilfælde  af  Bristning  af  sygelig  foran- 
drede Æggestokke,  alle  med  Sektion.  En  ung  Kvinde  havde  en  ondartet 
Lidelse  af  h.  Æggestok,  en  anden  Aiedrejning'af  en  Æggestoksvulst,  der 
trykkedes  af  den  svangre  Livmoder,   hvoraf  Indeklemnlng  af  Svulsteo« 
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BlododtrsdDlng  og  BoghlDdebetoDdelse,  en  tredje  Axedrcjoiog  af  eo 
ÆggestoksTuUt  uden  Svangerflkab,  en  Qærde  Bristning  af  en  Æggestok- 
8Tuliit  med  Indkapsling  af  Blodet.  4)  2  Tilfælde  af  Blodudtrædning  som 
Felge  af  ydre  Vold.  5)  8  Tilfælde  af  Blodudtrædning  som  Følge  af  Abort 
(nogle  af  disse  matigyis  Bristning  af  Æggeleder-Syangerskaber).  6)  18 
Tilfældei  der  enten  stode  i  Sammenhæng  med  Henstraatlonenp  eller  hvor 
de  forudgangne  Omstændigheder  vare  t?ivlsomme.  I  et  af  Tilfældene 
forøgedes  Tilbøjeligheden  til  Blødning  yed  tilstedeværende  Kopper.  I  to 
Tilfælde  opstod  Blodadtrædningen  ved  den  første  Menstruation,  forment- 
lig paa  Grund  af  den  Vanskelighed,  hvormed  Menstrualblodet  for  første 
Gang  trængte  ud  gennem  Livmoderen  og  Skeden. 

Idet  Porf.  sammenligner  de  forskellige  Gruppers  Sjrmptomer,  viser 
han,  at  de  Tilfælde,  der  hidrøre  fra  Bristninger,  ofte  ere  forbundne  med 
et  hæftlgt  Shok  og  sjælden  med  Indkapsling  af  Blodet,  hvorimod  de,  der 
følge  med  Menstruationen  og  med  Aborter,  hvor  Lidelsen  er  mindre  Ind- 
gribende, give  en  mindre  rigelig  Mængde  Blod,  som  udtræder  gradvis, 
hvorhos  Symptomerne  ere  mindre  fremtrædende  og  det  koagulerede  Blod 
gærne  indkapsles  ved  Hjælp  af  Bughindebetændelsen.  Han  viser y  at  en 
af  Aarsageroe  til  det  menstruale  hæmatoeele  er  åen  Tilstopning,  der 
hidrører  fra  Forsnævring  af  den  ydre  Modermund  eller  fra  Flexlon.  — 
Porf.*s  Erfaring  bringer  ham  til  at  fraraade  at  aabne  hæmatocele. 


m 


SessioBS-SpørgsMuli 


I. 

Ugeskriftets  Redakter  har  modtaget  følgende  Brev. 

København  d.  6te  April  1871. 

Højstærede  I 

I  Barfods  Afhandling  om  Sessionen  bar  Jeg  læst  en 
Anmærkning,  der,  skønt  den  har  mere  Præg  af  Stemning 
end  Eftertanke,  bevæger  mig  til  at  ulejlige  Dem  med  nogle 
Linjer: 

Det  var  ønskeligt,  om  man  var  lidt  mere  varsom  med 
at  bruge  Udtryk  som  •lnhumanitet»,  naar  man  anvender 
dem  paa  en  Kollega  I  —  stærke  Udtryk  er  ikke  det  Samme 
som  en  retfærdig  Sagl 

Hvorfra  De  har  faaet  den  Kundskab,  at  lenkelte  Militær- 
læger* (hvoriblandt  formodentlig  jeg)  anse  det  for  deres 
Pligt  saa  vidt  muligt  ikke  at  tage  Hensyn  til  Attesterne,  — 
ved  jeg  ikke;  men  jeg  vedkender  mig  unægtelig,  at  jeg 
anser  det  for  praktisk  rigtigt  for  Militær-  og  Sesslonslæger 
at  vogte  sig  for  at  tag«  for  meget  Hensyn  til  Attester. 

Of^tkr.  r.  Lønr.    3  R.  11  B4.  Hf.  18.  10.  2 
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Det  er  naturligvis  umuligt  for  mig  at  genkalde  i  Erin- 
dring den  Mand,  som  De  i  Deres  Anmk.  har  for  Øje;  jeg 
kan  derfor  kun  udtale  mig  i  Almindelighed,  først  angaaende 
Attester  og  deres  Betydning  ved  Tjenstdygtigbedens  Bedøm- 
melse, —  som  jeg  antager  er  det,  hvori  Deres  egentlige^ 
sande  Anke  hviler: 

Eftersom  den  Lov  ikke  existerer,  at  en  medbragt  Læge- 
attest om  en  Værnepligtigs  fuldkomne  Utjenstdygtighed  er 
nok  for  at  faa  ham  udslettet  af  Rullen ,  —  saa  følger  del 
af  sig  selv,  at  Sessionens  Læge  baade  maa  undersøge  og 
udtale  sin  Meniog  om  Enhver,  der  medbringer  Attest.  Kan 
Lægen  ikke  i  Vedkommendes  habitus  eller  i  det,  der  kan 
opdages,  f.  Ex.  ved  Brystets  specielle  Undersøgelse,  finde, 
at  der  er  umiskendelige  eller  fyldestgørende  Tegn  paa  Syg- 
dommen, saa  udtaler  ban  dette,  uden  at  herved  tilkende- 
gives, at  han  ikke  tager  noget  Hensyn  til  den  Oplysning, 
Attesten  søger  at  give,  og  uden  at  han  hermed  absolut  er- 
klærer Manden  for  tjenstdygtig.  Lægens  Dom  bliver  f.  Ex. 
ikke  sjældent  under  den  Form:  «mulig  brystsvag  iføl.  Attestt, 
—  og  det  sker  tit,  at  en  Mand  med  denne  Paategning  bliver 
udskreven  til  Tjenesten,  hvor  man  mener,  at  man,  uden 
Skade  for  hans  Sundhed,  kan  komme  til  sikrere  Kund- 
skab om  hans  Helbredstilstand.  Han  er  altsaa,  som  det 
absolut  maa  gaa  med  mange,  bleven  udskreven,  ikke  fordi 
man  var  bestemt  overbevist  om  hans  TjenstdygUghed ,  men 
fordi  man  manglede  tilstrækkelig  Overbevisning  om  hans 
Utjenstdygtighed,  og  fordi  han  nu,  3<]|je  Gang  paa  Sessionen, 
skal  endelig  behandles.  Og  Jeg  tør  forsikre,  at  der  efter 
en  saadan  Mands  Ankomst  til  Tjenesten  bliver  taget  særdeles 
Hensyn  til  Lægeattesten  baade  ved  Afdelingerne  og  even- 
tuelt i  Hospitalet,  især  naar  Attesten  er  saa  omfattende  som 
Deres,  —  hvilken  Manden  derfor  burde  have  beholdt  i  Steden 
for  at  aflevere  den  og  vise  sig  •  øjensynlig  foruroliget*. 

Hvad  angaar  Attestens  Tilbagelevering,  som,  tilsyne- 
ladende, er  det,  hvorover  De  især  er  indigneret,  skal  jeg 
kun  bemærke:  Attester  leveres  stundom  forseglede,  som 
oftest  aabne;  paa  én  forseglet  var  det  antydet,  at  den  kun 
maatte  læses  af  Sessionen,  ellers  bliver  i  Reglen  enhver 
Attest,  eller  dens  væsentlige  Indhold,  oplæst  for  Sessionen 
under  den  Paagældendes  Nærværelse,  ligesom  ved  Udslet- 
telse Sygdonimen  uforbeholdent  bliver  nævnt.  Jeg  plejer  at 
beholde  Attesterne  og  kun  at  tilbagelevere  dem  paa  udtryk- 
keligt Forlangende;  —  jeg  opbevarer  dem  nemlig  til  even- 
tuelt Brug  ved  Hospitalet.    Jeg  er  derfor  meget  tilbøjelig  til 
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at  tro,  at  ogsaa  Deres  Mand  udtrykkelig  har  forlangt  sin,  og 
beklager  kuD,  at  jeg  har  føjet  barn ,  fordi  dette  har  haft  en 
saa  Qheldig  VlrkniDg  paa  ham.  Men  hvad  vilde  der  dog 
være  blevet  af  ham,  hvis  Sessionen  havde  haft  en  lige  saa 
baabløs  Mening  om  hans  Helbredstilstand  og  strax  kas- 
seret ham?  og  hvorledes  skulde  det  i  saa  Fald  kunne  und- 
gaas,  at  han  fik  at  vide,  hvad  det  var  for  en  Svaghed,  han 
blev  kasseret  for?  * 

Det  vilde  nu  vsre  mig  kært,  om  ovenstaaende  Udtalelse 
maatte  bidrage  lidt  til  en  mildere  Dom  om  min  Færd  paa 
Sessionen,  som  af  Dem  er  bleven  stemplet  med  tlnhuma- 
Ditettl 

Deres  ærbødige 

T.  ita^fsea« 


Hr.  Overlæge  Bondesen  befinder  sig  i  en  fuldstændig 
Vildfarelse,  naar  han  formoder,  at  den  Anmærkning,  der 
bar  givet  Anledning  til  hans  Brev,  snarere  skulde  være  frem- 
gaaet  af  Stemning  end  af  Eftertanke,  —  dertil  var  der  hen- 
gaaet  altfor  lang  Tid  (henved  V9  Aar)  mellem  Attestens  Ud- 
stedelse og  Offentliggjørelsen  af  Hr.  Barfods  Afhandling,  — * 
og  hans  Vildfarelse  er  ikke  mindre,  naar  han  tror,  at  «det, 
bvori  Deres  (min]  egentlige,  sande  Anke  hvilem,  skulde 
være  noget  Andet  end  den  Omstændighed,  at  Attesten  blev 
tilbageleveret  den  Værnepligtige  i  aaben  Tilstand. 

Jeg  skal  i  sidste  Henseende  bemærke,  at  det  aldrig 
kunde  falde  mig  ind  af  et  enkelt  Tilfælde,  der  tilmed  for 
den,  der  ikke  tidligere  havde  kendt  den  Værnepligtige,  kuude 
tage  sig  tvivlsomt  ud,  at  drage  Slutninger  om,  hvad  der  i 
Almindelighed  maatte  antages  at  Onde  Sted,  men  at  min 
Ytring. om,  hvad  lenkelte  af  de  Herrer  Militærlæger  synes 
at  anse  for  deres  Pligt*,  støttede  sig  til  Udtalelser  af  ikke 
faa,  aaavel  civile  som  militære  Standsfæller,  der  havde  med- 
delt mig ,  at  ifølge  deres  Erfaring  enkelte  Militærlæger,  hvor- 
iblandt Hr.  Overlæge  Bondesen,  lagde  strængere  Regler  til 
Grund  for  deres  Bedømmelse  af  de  Værnepligtiges  Tjenst- 
dygtighed, end  man  kunde  anse  det  for  heldigt,  hvad  enten 
man  tog  Hensyn  til  de  Farer,  for  hvilke  man  udsatte  de  Ved- 
kommende i  Tjenestetiden,  eller  til  Hærens  og  Statskassens 
Tarv.  Denne  den  almindelige  Mening  finder  jo  fuld  Be- 
kræftelse ved  Betragtning  af  Sessions-Statlstiken  for  1870  og 
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syneø  ogsaa  at  bestyrkes  ved  ovenstaaende  Brev,  i  hvilket 
der,  hvad  de  Værnepligtiges  Tarv  angaar,  kun  gives  en 
Henvisning  til  Afdelingerne  (uagtet  disses  underordnede  Be- 
falingsmænd, fra  hvis  Side  det  berørte  Hensyn  til  Heibreden 
især  skulde  vises,  ikke  have  Lejlighed  til  at  kende  Atte- 
sterne), og  til  Hospitalet;  navnlig  den  sidste  Benvisning  viser 
formentlig  tilstrækkelig,  at  Brevskriveren  for  saa  vidt  har  et 
'skævt  Syn  paa  Sagen,  som  ban  ikke  lægger  Vægten  pas,  al 
Udviklingen  af  de  Sygdomme  eller  Sygdomsanlæg,  der  findes 
hos  de  Værnepligtige,  bør  forebygges,  men  tror  Statens  For- 
pligtelser fyldestgjorte,  naar  de  alt  udviklede  Lidelser  tages 
under  Behandling  paa  Hospitalet,  —  ofte  muligvis  for  senU 
—  Hr.  Overlæge  Bondesen  er  en  altfor  samvittighedsfuld 
og  hæderlig  Læge  og  Embedsmand,  til  at  det  ikke  skulde 
være  nok  at  have  gjort  ham  opmærksom  paa  disse  Forhold 
for  at  J^evæge  ham  til  at  skænke  Sagen  en  fornyet  Over- 
vejelse. 

I  det  særlige  Tilfælde,  jeg  har  haft  for  Øje,  viste  den 
omtalte  Strænghed  1  Bedømmelsen  sig  derved,  at  den  Ved- 
kommende (M.  525),  der  af  de  to  foregaaende  Sessioners 
Læger  var  erklæret  for  •sandsynlig  brystsvag«  og  derfor  var 
bleven,  forbigaaet,  nu  blev  erklæret  for  « mulig  brystsvag* 
med  Forslag  om  Forbigaaelse ,  en  Erklæring,  der  havde  til 
Følge,  at  han  af  Sessionen  (hvor  Lægerne  jo  kun  ere  raad- 
givende)  blev  udskreven  til  Tjeneste.  Det  stillede  sig  nu  saa 
heldigt  for  ham,  at  han  var  24aarig,  altsaa  kunde  begære 
et  Aars  Udsættelse,  hvilket  han  ogsaa  gjorde,  og  ved  Ses- 
sionen 1871  vil  det  da  vise  sig,  hvor  vidt  den  ifjor  af- 
givne Læge-Erklæring  vil  blive  fastholdt  af  andre  Sessions- 
læger,  —  med  mindre  da  Mandens  Helbredstilstand  skulde 
være  undergaaet  betydelig  Forandring.  Jeg  har  i  disse  Dage 
gentaget  en  fysisk  Undersøgelse  af  N.  N.*s  Lunger  og  i  alt 
Væsentligt  fundet  Bekræftelse  paa  det  i  Attesten  (s.  neden- 
for) Anførte. 

Hvad  angaar  Attestens  Tilbagelevering,  der  ikke  er  det, 

hvorover  jeg  •  tilsyneladende især  er  indigneret*,  men  er 

•  det,  hvori  Deres  [min]  egentlige,  sando  Anke  hviler »,  bar 
den  Værnepligtige  oplyst,  at  den  foregik  samtidig  med  Ind- 
skrivningsbevisets  Tilbagelevering,  og  uden  at  han  ytrede 
noget  Ønske  derom.  At  en  Værnepligtig  medbringer  en 
forseglet  Attest,  kan  formentlig  aldrig  opfattes  anderle- 
des ,  end  at  han  ønskes  holdt  i  Ubekendtskab  med  dens  Ind- 
hold, selv  om  dette  Ønske  ikke  udtrykkelig  er  anført  paa 
Udskriften,  og  heller  ikke  synes  det  at  kunne  bestrides,  at 
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der  er  en  stor  Forskel  paa,  om  en  saadan  Attest  oplssea  i 
Nærværelse  af  den  Værnepligtige  eller  endog  gives  ham  selv 
i  Hænde,  eller  om  der  meddeles  ham  en  kort  Betegnelse 
af  hans  Svagbeds  Beskaffenhed;  del  Sidste  giver  ham  en 
Bekræftelse  paa  det,  han  forud  ved  og  feler,  det  Første 
aabner  hans  Øjne  for  alle  de  Omstændigheder,  der  tale  for, 
at  hans  Onde  har  en  mindre  god  Prognose,  —  og  man  maa 
Ulvisse  forudsætte,  at  en  ung  Mand,  der  møder  paa  Session, 
maa  være  anderledes  beskaffen,  end  Mennesker  i  Almin« 
deligbed  ere  det,  naar  ban  under  slige  Forhold  ikke  bliver 
•foruroligett.  Jeg  fastholder  derfor  min  Paaistand,  at  man 
ved  at  overgive  slige  Attester  i  den  Vedkommendes  egne 
Bænder  gør  sig  skyldig  i  en  Inhumanitet,  og  jeg  slutter 
med  til  Illustration  deraf  at  lade  min  Attest  aftrykke,  saa* 
ledes  som  den  findes  indført  i  min  Kopibog: 

•Hr.  N.  N.,  hvis  HodeT  er  død  af  Laogesvindgot,  og  Bom  selv  er  af 
slank  BygDlog  med  røde  Kinder ,  bar  i  Pobertetsaarene  haft  en  Blod- 
spytning og  blev  i  Febrnar  ISSS  og  følgende  Maaneder  behandlet  af 
mig  for  en  meget  alvorlig  og  langvarig  Betændelse  i  højre  Longe. 
Hans  Stemme  er  ofte  lidt  tilsløret,  og  han  ophoster  daglig  en  ikke  nbe- 
tydellg  Mængde  Slim  fra  Luftvejene.  Ved  den  idag  foretagne  fysikalake 
Underaegelse  findes :  Bristet  fladt;  Perknssionen  dæmpet  fra  højre  Nøgle- 
ben ned  til  2det  Ribben »  samt  1  højre  reg.  sopraspinata;  Aandedrættet 
i  højre  Lunge  i  det  Hele  svækket,  i  det  matte  Parti  nnder  Nøglebenet 
Indaandingen  sakkaderet  og  hist  og  her  ledsaget  af  knirkende  Rallen. 

Støttet  til  Ovenanførte,  antager  jeg,  at  Hr.  N.  N.  maa  anses  for 
Bsklkket  til  Krigstjeneste. 

København  d.  17de  Oktober  1870.* 

P.Trltr. 


"•r 


II. 

Hr.  Dr.  med.,  Distriktslsge  D.  Goldt 

Det  gør  mig  ondt ,  at  Jeg  maa  afslaa  Deres  Opfordring 
tii  mig  om  at  nævne  Navnepe  paa  de  Læger,  der  udstede 
Attester  af  den  Art,  jeg  bar  nævnt  i  min  lille  Afhandling. 
Jeg  tror,  lat  jeg  bar  været  mig  mit  personlige  Ansvar  faldt 
bevidst«,  da  jeg  udlalte  mig,  som  jeg  gjorde,  og  vil  ikke 
betænke  mig  paa  at  gentage  mine  Ord,  naar  og  bvor  det 
skal  være,  naar  jeg  kan  antage,  at  det  kan  gøre  nogen 
Nytte.     Det  kan   heller  ikke  Andet  end  styrke  mig  i  min 
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Opfattelse  af  Forholdene,  naar  De  siger,  at  De  tikke  ttivler 
om,  at  [Jeg]  har  haft  god  Grund  til  at  udtale  [mig],  som  sket 
er»,  en  Bestyrkelse,  Jeg  forresten  har  faaet  hos  mangfoldige 
Kolleger,  Jeg  i  den  senere  Tid  har  talt  med  om  denne  Ting. 
Jeg  skylder  Dem  imidlertid  at  begrunde  mit  Afslag. 

De  siger,  at  •[min]  Anke  over  Udstedelsen  af  upaalide« 
lige  Attester  rammer,  saaledes  som  den  er  fremsat,  næsten 
udelukkende  de  1  Københavns  og  Frederiksborgs  Amter» 
(hvorfor  ikke  ogsaa  i  selve  København?)  ■  virkende  Læger; 
enhver  af  disse  har  ved  [min]  Anke  modtaget  en  Plet* ;  — 
Jeg  kan  ikke  indrømme  Dem  disse  Ords  Berettigelse.  Hel* 
digvis  er  den  danske  Lægestand  i  nile  offentlige  og  private 
Forhold  saa  hæderlig  og  pletfri  som  nogeosteds,  og  det,  at 
et  eller  to  Medlemmer  af  den  kunne  gøre  sig  skyldige  I  en 
Bandling,  der  ikke  kan  staa  for  Moralens  Dom,  kan  ikke 
sætte  Klik  paa  hele  Lægestanden  eller  give  hvert  hæderligt 
Medlem  af  den  en  Plet.  Lige  saa  lidt  kan  Udtalelsen  af 
dette  Faktum  gere  det.  Jeg  tror,. at  det  vil  blive  os  kla* 
rere,  naar  vi  vende  os  fra  vort  eget  Omraade  til  fremmede. 
Sættes  der  Plet  paa  hver  Sagfører  i  Danmark,  om  det  og- 
saa offentlig  siges,  at  der  gives  enkelte  uredelige  Advo- 
kater? Nej;  og  Jeg  maa  paa  det  Allerbestemteste  pro- 
testere imod,  at  mine  Ord  opfattes  saaledes,  som  Dr.  Cold 
har  opfattet  dem;  ti  denne  Mening  ligger  der  virkelig  ikke 
i  dem.  Desuden  maa  Jeg  minde  Dr.  C.  om,  hvorfor  jeg  bar 
fremført  min  Anke,  hvad  forøvrigt  klart  fremgaar  af  Sam- 
menhængen: Jeg  har  fremført  dette  som  en  af  deVanske- 
ligheder  for  at  stille  en  nøjagtig  Diagnose,  der 
møder  Sessionslægen ;  ti  med  Diagnosens  Nøjagtighed  staar 
og  falder  Statistiken;  Jeg  har  gjort  opmærksom  paa  denne 
beklagelige  Ting  for  Statistikens  Skyld  og  ikke  for  at  rette 
et  Angreb  paa  Nogen,  derimod  kan  Jeg  ikke  fralægge  mig 
den  Bitanke,  at  Jeg  ved  offentligt  at  omtale  dette  Forhold 
maaske  kunde  vække  fornyet  Eftertanke  hos  Vedkommende 
og  derved  advare  dem. 

Desuden:  det  Juridiske  Bevis,  hvem  skal  føre  det?  Jeg 
kan  det  ikke,  det  tilstaar  Jeg,  fordi  Jeg  aldrig  har  brudt  mig  om 
at  kunne  føre  det.  Men  naar  den  ene  Værnepligtige  efter  den 
anden  vedgaar,  at  han  har  henvendt  sig  til  den  samme  Dr. 
N.  N.  for  at  faa  en  Attest  for  Utjenstdygtighed,  som  han  ikke 
har  kunnet  faa  hos  sin  sædvanlige  Læge,  og  naar  Sessions- 
lægen  ved  sin  Undersøgelse  faar  Overbevisning  om  Huslæ- 
gens Berettigelse  til  at  nægte  Attesten,  fordi  der  ikke  kan 
opdages  noget  sygeligt  Tegn,  —  har  Sessionslægen  da  ikke 
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Ret  til  offeoUigt  at  beklage,  at  der  gives  en  J)r.  N.  N.,  som 
letsindigt  giver  Attester  over  en  lav  Sko  paa  Tilstedeværel- 
sen af  sygelige  Tilstande,  som  hverken  Husløgen  eller  Ses- 
sioDslægeme  have  kannet  finde  Spor  af?  Ligesom  alt  flere 
militsre  Læger  have  for  mig  bekræftet  min  Ankes  fulde  Be- 
rettigolse,  saaledes  tror  jeg,  efter  hvad  jeg  har  bragt  i  Er- 
faring, at  enhver  Læge,  der  kender  Noget  til  Sessionsforhol- 
dene,  vil  bekræfte  den.  Men  skønt  saaledes  Jeg  og  mange 
Andre  ere  moralsk  fuldstændig  overbeviste  om  saadanne  At- 
testers hyppige  Forekomst,  er  der  dog  et  Spring  herfra  til 
at  være  i  Stand  til  i  de  enkelte  Tilfælde  at  føre  det  Juri- 
diske Bevis  for  Domstolene,  hvaé  jo  vilde  blive  en  uund- 
gaaelig  Følge  af  Navns  Nævnelse. 

Til  Slutning  skal  jeg  kun  bemærke,  at  jeg  kun  kan  være 
enig  med  Dem  i  Ønskeligheden  af,  at  Distriktslægernes  Per« 
SMtalkendskab  kom  Sessionerne  tilgode.  Men  navnlig  maa 
Jeg*  udtale  min  Glæde  over  Deres  Bemærkning  om,  «at  Reg- 
lerne for  Udskrivning  kande  træage  til  en  Revision  .... 
med  Hensyn  til,  at  vi  til  Kombattanter  kun  tage  Folk,  der 
ere  61''  og  højere«,  idet  jeg  fuldstændig  kan  slutte  mig  til, 
hvad  De  i  den  Anledning  siger,  at  Hæren  derved  be- 
røves ^en  Mængde  kraftige,  godt  byggede,  tæt 
sluttede  og  stærke  Folk  mellem  59''  og  61"»,  medens 
der  samtidigt  tilføres  den  ten  Mængde  slapmnsklede,  svage, 
tynde  og  opløbne  Personer«.  Jeg  skal  tilføje,  at  den  samme 
Mening  har  jeg  hørt  udtale  af  mere  end  en  ældre  og  yngre 
Officer,  idet  de  have  fremhævet,  at  disse  •opløbne*  Karle 
gerne  ere  de  første,  der  bukke  under  for  Anstrængelser. 

Idet  jeg  baaber,  at  dette  Svar  maa  bave  tilfredsstillet 
Dem,  tegner  jeg  mig 

Deres  ærbødige 

I.  P.  i.  BaiM. 


^tMdL    Prakt  Læge  I  Frederiksberg  By  Carl  Andreas   Olaf 
Gotiheif  Hørup  er  død  af  LungiesTiDdsot  d.  6te  April,  32 Aar  gammel. 

Nedicttelse.     Cand.  med.  Achlr.  G.  Købke  har  d.  7de  April  nedsat 
sig  1  Valby  yed  Frederiksberg. 

FUlttrleB.    Tirsdag  d.  18de  April  1871,  Kl.  7  (Vincents  Lokale  pat 
Kongens  Nytorv) :  Ordentlig  GeneralforsamUng.    Mindre  Meddelelser. 
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Ifelge  Meddelelse  fra  StadelægeD  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  5te  April  til  Tired.  d.  Ilte  April  1871  (begge  iokl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  729  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  591,  nemlig: 

B5rD  fra 


Brystkatarrh  .  • 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse  . 
Faaresyge  .  . 
Righoste  .  .  • 
ReTmatisk  Feber 
Mæslinger  .  . 
Kopper  •  .  • 
Skaalkopper  .  • 
Skarlagensfeber . 
Koldfeber .  •  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang .  .  . 
Diarre.  •  .  . 
Kolerine  •  .  . 
Strubehoste  •  . 
Dlphtheritis  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  . 
Barselfeber  .  . 
Skerbug   .    .    . 


ur.  PrL 
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ndtrlltr.  Stan. 


9 
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835 
87 
48 
2 
20 
14 
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■ 

5 
39 
15 
31 

I 

32 
2 
8 
2 

13 
2 


163  256  77   76     19    591 

Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfalde  fore* 
komne  i:  Vesterbrogade,  Adelgade  og  St.  Kongensgade;  relativt  i  For» 
hold  tU  Folkemængden  derimod  i:  Læderstrsde  (0,M  pCL),  Pederbtidt- 
feldtstrsd«  (0,M)  og  Østerbrogade  (0,79). 

Deo  for  Tiden  mest  fremherskende  epi^^mlske  Sygdom  (Brystka- 
tarr)  Tar  stærkest  repræsenteret  i:  Vesterbrogade,  St  Kongensgade  og 
Adelgade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmeldt:  revm.  Feber  1,  gastr.  Feber  1;  samt  desuden:  Gonorre 
1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorre  43,  veneriske  Saar  12,  konstitu- 
Uonel  SyAlis  18,  Fnat  87,  bl.  (VJebetændelse  2»  Zona  3,  Rødllnger  2, 
Underlivsbetændelse  8,  Furonkler  15  og  Erytemer  2  Tilfælde.  (Flere  Til- 
fælde af  InflueDaa  ere  aomeldts  fra  forskellige  Stedet  1  Byen). 

Lister  ere  modtagne  fra  IIS  Læger. 


c.  A«  RtlU«U  F»rUt*    BUncø  Ltaas  B«|irykkirl  ved  F.  8.  Hoftte. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3die  Række  XI  Nf.  20^ 


Redigeret  af  Dr«  ff.  Trier. 


Indhold:  L  liracbi|riig:  SaaliAc  tt«b|mfik«  tf  gkialktppar  hM  «(  Ran.  UL 
Tirchaw:  Tjfas  •%  Djicolwi.  C  fierkaril:  lakaiisk  Behaidliaf  af  katamUk 
MaaL  Baiaéikt:  natoniMftel.  8kai1a|n* fakir,  wMA  fm«i  Bnra. 
in  alaiiMigi  lafMMb.  Qrkriara  fri  JiiUlawMterift  af  iSda  April  487i  lU 
UBdifa  Aatnid  af  lebk^jaBla.  Fult  Gaiaanr  rid  dai  bifandtiakakalift  fa- 
kafauMi.  JltoTMbir,  MnUaiaff.  Ofnttige  apidMuika  ^jfémm  i  løkn- 
kan. 


SaatiéKg  Skariagenfeber  og  Skailkøpj^r  hos  et  Ban« 

Meddelt  I  Filiatrien  af  U.  Hirschspruog. 


Først  ved  lagUagetoer  fra  den  allersidste  Tid  er  det  blevet 
godtgjort  med  fuldstændig  Sikkerhed ,  at  to  exanteinatisice 
Febre  kunoe  komme  til  Udbrud  og  udvikle  sig  samtidig  hos 
det  samme  Individ.  Selvfølgelig  ere  Tilfælde  af  samme  Art 
forekomne  tidligere,  og  det  mangler  ikke  heller  paa  Beret- 
ninger selv  fra  fuldkommen  vederhæftige  Forfattere;  men 
disse  ere  blevne  optagne  med  Mistillid,  og  for  saa  vidt  En 
og  Anden  viste  sig  at  have  det  rette  Syn  paa  Sagen,  blev 
hans  Iagttagelses  Rigtighed  betvivlet  eller  hans  Opfattelse 
af  Forholdet  bestridt.  Selv  Mænd  som  Rilliet  og  Bar- 
th ez  have  i  dette  Punkt  ikke  mægtet  at  trænge  igennem. 
Fra  gammel  Tid  var  den  Lære  nemlig  nedarvet,  at  et  Indi- 
vid ikke  paa  samme  Tid  kunde  lide  af  to  forskelligartede 
Sygdomme,  og  denne  Lære,  der  nok  bærer  Uippokrates*s 

341«  BmtU  lltø  B4. 
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Navn,   har   forøtaaet   at   gøre   sig  gældende  lige  Ind  i  den 
nyeste  Tid.    I  tvivlsomme  Tilfælde  søgte  man  at  redde  sig' 
ved  at  antage  urene,  mindre  typiske,   hermafroditiske  Syg- 
domsformer,    som  scarlatina   morbiliosa,    roseola   variolosa 

o.   B.  V. 

Vi  behøve  ikke  at  gaa  mere  end  10  til  15  Aar  tilbage  i 
Tiden  for  at  blive  Vidne  til,  at  Anskuelserne  staa  skarpt 
mod  hinanden.  I  Wien  synes  man  ligefrem  at  have  delt  sig 
i  to  fjendtlige  Lejre.  1856  udtaler  Bednar')  kort  og  godt, 
at  man  kan  iagttage  samtidigt  Udbrud  af  Mæslinger  og  Kopper, 
Skarlagensfeber  og  Kopper,  Mæslinger  og  Skarlagensfeber, 
ligesom  variola  og  vaccina,  Mæslinger  og  Kighoste  o.  s.  v. 
Derimod  paastaar  H  ebra')  1860,  polemiserende  mod  Mauth- 
ner  og  Andre,  støttet  til  sin  store  Erfaring,  at  han  vel 
har  set  etExantem  følge  umiddelbart  paa  et  andet  forløbet, 
variola  f.  Ex.  efter  morbilli;  men  at  to  exantematiske  Febre 
skulde  kunne  optræde  samtidig,  det  har  han  aldrig  iagttaget, 
og  Beviset  herfor  vil  efter  hans  Mening  vistnok  blive  van- 
skeligt. Han  sekunderes  af  Mayr^),  Professor  i  Pædiatrik 
ved  Wiens  Universitet.  Kombinationen  variola -morbilli  er 
ifølge  denne  vistnok  roseola  variolosa,  scarlatina- morbilli 
scarlatina  variegata,  den  Form ,  i  hvilken  Exantemet  optræ- 
der i  spredte  Pletter.  Han  paastaar,  at  Antagelsen  af  Sam- 
tidighed er  uforenelig  med  det  Begreb,  man  gør  sig  om  en 
af  en  specifik  Blodsygdom  fremgaaende4^roces,  og  han  kal- 
der de  af  Forfatterne  meddelte  Tilfælde  Kuriositeter. 

Striden  er  imidlertid  nu  afgjort  fuldstændig  til  Fordel 
for  dem ,  der  antage  Muligheden  af  tvende  exantematiske 
Febres  samtidige  Udbrud  og  jævnsidige  Forløb.  Det  er  væ- 
sentlig Steiner  i  Prag,  Thomas  i  Leipzig,  Monti  og 
Fleischraann  i  Wien,  der  ved  at  firemlægge  udførlige, 
af  Temperaturkurver  ledsagede  Sygehistorier  have  Fortje- 
nesten af  at  have  forjaget  al  Tvivl  og  slaaet  Kendsgerningen 


>)  Lehrb.  der  Kinderkrankh.  S.  481. 
*)  HautkraDkhelten  S.  43. 
*)  Sammesteds  S.  89  og  119. 
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fast.  Der  findes  i  Øjeblikket  paalidelige  Beretninger  om, 
at  morbilli,  scarlatina,  variola  og  varicellæ  kunne  fore. 
komme  to  og  to  i  alle  mulige  Sammenstillinger,  saa  at  snart 
den  ene,  snart  den  anden  Sygdom  kommer  først  til  Udbrnd, 
medens  den  anden  følger  umiddelbart  efter.  Kun  er  samti- 
dig Forekomst  af  variola  og  varicellæ  endnu  ikke  paavist 
af  de  nyere  Forfattere;  jeg  skal  i  den  Anledning  anføre,  at 
Trousseau^)  omtaler  et  Tilfælde  af  denne  Art. 

Det  Spørgsmaal  paatrænger  sig  nu,  hvor  vidt  de  to  Syg- 
domme paavirke  hinanden,  mildne  eller  forværre  hinandens 
Symptomer,  forkorte  eller  forlænge  hinandens  Forløb.  111 
at  fælde  en  sikker  Dom  om  disse  Punkter  er  det  forelig- 
gende Materiale  imidlertid  altfor  ringe,  og  Forsøg  derpaa 
har  kun  bragt  afvigende  Meninger.  Et  kan  kun  siges  med 
Sikkerhed,  og  det  er,  at  alle  væsentlige  og  vigtige  Ejen- 
dommeligheder for' hver  enkelt  Sygdom  opretholdes,  saa  at 
de  sammenbktadede  Former  kunne  løses  ud  f^a  hinanden, 
uden  at  den  enkelte  Typus  har  lidt  særlig  Overlast  enten 
med  Hensyn  til  de  almindelige  Symptomer  eller  Exantemets 
Form. 

En  væsentlig  medvirkende  Grund  til  tidligere  Tiders 
Mistro  og  vort  ufuldstæsdige  Kendskab  til  de  sammenblan- 
dede Former  er  ganske  vist  Fænomenets  Sjældenhed.  Jeg 
tager  derfor  ikke  i  Betænkning  at  meddele  et  Tilfælde,  som 
jeg  for  kort  Tid  siden  har  kunnet  iagttage  paa  Bømehospi- 
talet 

Petra  Petersen,  8Aar,  Datter  af  en  af  OpTartntogskonerae,  ind- 
kom d.  tlte  Febraar  d.  A.  Run  var  et  sundt  og  kraftigt  Barn,  som 
med  Undtagelse  af  en  enkelt  Sygdom,  der  senere  skal  omtales,  altid 
havde  været  rask.  Efter  nogle  Dages  ildebefindende  havde  der  d.  9de 
vist  sig  et  udbredt  Skaalkoppeexantem.  D.  10de  var  hun  stærkere  an- 
greben, havde  afvexlende  Bede  og  Kulde,  Hovedpine  og  gentagne  Op- 
kastninger. Ved  Indlæggelsen  var  hun  febril,  P.  132,  Tp.  39,i;  meget 
rød  i  Hovedet.  Varlcellepustlerne  vare  dels  ganske  friske,  dels  dækkede 
af  Skorper;  de  fandtes  talrigst  paa  Ryg  og  Bryst. 


1)  Glinlqne  méd.  1868  T.  1.  S.  93. 
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D.  12te.  Tp.  38—38.  P.  128.  Ansigtet  rødsl^ldet  o%  noget  op^ 
svufmet  Tungen  rød,  nøgen,  villøs.  Ingen  HaleUlfælde.  Intet  ScarU- 
tlnaexantem,  men  mange  friske  Kopper. 

D.  13de.    Tp.  37,)— 36.    P.  108.    Ttangen  har  samme  Udseende. 

D.  16de.  De  sidste  Dage  ingen  friske  Kopper;  enkelte  paa  Ryggen 
meget  stortf,  med  mørke  Skorper.    Velbefindende. 

D.  18de.  Fin  Afskalning  i  Ansigtet.  Tungen  endnu  tIIIøs  ,  men 
mindre  rød.  Urinen,  som  flere  Gange  er  undersøgt,  Indeholder  lUce 
Æggehvide,  derimod  mange  Fosfater. 

D.  24d6*  Op. 

D»  28de.  Karakteristisk  Bkarlatioøs  Afskalning  paa  HsDderne,  ikke 
paa  den  øyrige  Krop.  Endnu  flere  Steder  tykke  mørke  Skorper  efter 
Varicellerne.    Urin  normal. 

D.  3dje  Marts.    Paa  Ryggen  endnu  5.  å  6  med  Skorper  dækkede  UI- 
eerationer  efter  Varicellerne  næsten  Va  Tomme  i  Diameter. 

D.  12te.  Afskalningen  paa  Hænderne  ophørt.  Saarene  lægte.  Ud- 
skrlTøs. 

OqI  behøver  viet  ikke  nørmere  at  paavieee,  al  vi  i  dett^ 
Tilfslde  have  en  Kombination  af  to  exantematieke  Febre,  Vari* 
a^Uer  og  Skarlageoefeber,  hvis  lakubation,  Eraptioo,  Dekm*. 
station  og  AfskainiDg  falde  sammen.  Som  Ejendommelighed 
fremtræder  paa  den  ene  Side  Skaaikoppernes  Tilbejelighed 
til  at  ulcerere  og  trække  i  Langdrag  ^  et  Forhold,  gom  maa 
dlfrs  kun  en  Gang  imellem  ser  hos  kakektiske  Børn,  paæ 
den  anden  Side  den  overordentlig  milde  og  nftildstændige 
Scarlatinaform ,  der  dog  er  for  karakteristisk  til  at  tage  fejl 
af.  Om  disse  Ejendommeligheder  ere  mere  end  tilfældige, 
maa  for  Koppernes  Vedkommende  Fremtiden  vise,  noget 
ftaldstcendig  Analogt  eller  overhovedet  Konstant  frembyde  de 
hidtidige  Sygehistorier  ikke.  Med  Hensyn  til  Skarlagensfe- 
beren turde  den  Omstændighed  maaske  være  af  Betydning, 
hvorved  Tilfældets  Interesse  yderligere  forøges,  at  det  var 
anden  Gang,  Patienten  led  af  Sygdommen.  Det  er  nemlig 
sikkert,  at  hun  i  Sommeren  1869  gennemgik  en  betydelig 
scarlatina  med  efterfølgende  Nyrebetændelse,  der  holdt  hende 
sængeliggende  henved  3  Maapeder. 

Kunde  der  rejses  nogen  Tvivl  om  Diagnosens  Rigtighed 
i  det  foreliggende  Tilfælde,  vilde  efterfølgende  facta  forhaa- 
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bettUig  være  oterbeviBende.  Trods  Pbrsøg  paa  at  Uol^l^ 
kunde  det  ikke  undgaas,  at  Patienten  kom  i  Berøring  med 
andre  Bern.  Af  disse  smittedes  2,  —  nogen  anden  Kilde 
til  Smitte  fandtes  paa  den  Tid  ikke  i  Bospitaiet.  Den  28de 
Februar  havde  William  Andersen,  der  led  af  Nekrose  al 
Forarmens  Ben,  et  adbredt  Yaricelleexantem.  Under  Op* 
holdet  paa  Hospitalet  havde  han  i  Oktober  f.  A.  gennemgaaet 
en  let  Skarlagensfeber.  Den  2den  Marts  angrebes  Mariane 
Rasmussen,  Eonvalescent  efter  Pnevmoni,  en  8aarig  Pige, 
som  vor  ferste  Patient  navnlig  havde  sluttet  sig  nærmere 
til,  af  en  fuldstændig  udtalt,  men  mild  Skarlagensfeber.  Den 
ISde  samme  Maaned  viste  der  sig  hos  samme  Pige  et  Ya- 
ricelleexantem, dog  kun  sparsomt.  Efter  Moderens  Udsagn 
havde  hun  en  Gang  fer  haft  Skaalkopper.  Yi  se  altsaa  her 
en  kombineret  exantematisk  Feber  meddele  sig  som  saadan 
fra  et  Individ  til  et  andet;  da  nu,  efter  hvad  saa  godt  som 
Ule  Iagttagere  ere  enige  om,  Skarlagensfeberen  kun  behø- 
ver at  have  nogle  faa  Dages,  men  Skaalkopperne  have  to 
Ugers  Inkubationstid,  saa  yde  de  anførte  Tidsangivelser  en 
vægtig  Bekræftelse  paa,  at  begge  Sygdommes  Smittestoffer 
omtrent  samtidig  ere  optagne  i  Organismen. 


■» 


Tyfus  og  DyseaterL 

Efter  Rud.  Vlrchow  (Vlrcho'ws  Archlv  62.  B.  1.  H.). 


Forf.  har  dels  som  Leder  af  et  Jernvejstog,  der  evakuerede 
Saarede  og  Syge  fra  den  franske  Krigsskueplads,  dels 
som  Læge  ved  en  Lasaretafdeling  i  Berlin  samlet  en  Del 
Erlaringer  om  de  nævnte  Sygdomme,  der  navnlig  ved  de 
langvarige  Belejringer  af  Metz  og  Paris  udbredte  sig  meget 
stærkt  i  den  tydske  Hær. 

Efter  Krimkrigen  var  man  efterhaandeo  bleven  enig  om, 
at  den  Form    af  Tyfus,   som  opstod  i  langvarige  Krige 
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(Krigstyftis)  eUer  udviklede  sig  paa  Steder,  hvor  der  i  læn- 
gere Tid  var  Hungersnød,  var  den  exantematiske.  Medens 
dette  ogsaa  er  rigtigt  i  de  fleste  Epidemier,  har  dog  den 
nylig  endte  Krig  vist,  at  ogsaa  den  abdominale  Tyfusform 
kan  optræde  epidemisk  under  en  Rrig,  saaledes  som  den 
Hær,  der  belejrede  Metz,  fik  at  føle;  derimod  biev  der  kun 
iagttaget  ganske  enkelte  Tilfælde  af  exantematisk  Tyfus,  og 
Forf.  er  tilbøjelig  til  at  antage,  at  disse  faa  Iagttagelser  bero 
paa  en  Misforstaaelse ,  idet  den  tyfoide  Febers  sædvanlige 
Forløb  ofte  forstyrredes  ved  Tilstedeværelsen  af  en  samtidig 
MalariainfektioD ,  saa  at  Diagnosen  kunde  være  vanskelig 
nok ,  saa  meget  mere  som  Lægerne  ikke  ere  ganske  enige 
om,  hvilkeo  Betydning  Exanlemet  har  for  Diagnosen  af  de 
forskellige  Tyfusformer,  I  Almiudelighed  venter  man  ved  den 
exantematiske  Tyfus  at  finde  virkelige  Petekkier  efter  Nuti* 
dens  Opfattelse  af  dette  Ord;  men  denne  Opfattelse  beror 
paa  en  Misforstaaelse,  idet  Navnet,  som  Forf.  tidligere  har 
paavist  i  sin  bekendte  Afhandling  om  den  schlesiske  Tyfus- 
epidemi, oprindelig  ikke  betyder  Blodudtrædninger  i  Huden, 
men  loppestiklignende  Pletter,  ved  hvilke  altsaa  en  be- 
grænset Blodoverfyldning  i  Huden  er  Hovedsagen. 

Denne  Sammenligning  er  ogsaa  ganske  slaaende,  men 
svarer  til  begge  Former  af  Exantemet,  idet  et  frisk  Loppe- 
stik kun  adskiller  sig  fra  en  Bosaplet  ved  at  have  et  mør- 
kere Midtpunkt,  som  ikke  lader  sig  trykke  bort,  medens  det 
senere  hen  ganske  ligner  en  Petekkie  i  Nutidens  Opfattelse 
af  Ordet,  kun  at  det  er  lille,  har  meget  skarpe  Omrids  og 
sædvanlig  er  lidt  smudsig  farvet. 

Det  har  nu  meget  ringe  Betydning,  om  man  kan  paa- 
vise  virkelige  Petekkier  elier  ej;  ti  saavel  i  den  exantema- 
tiske Tyfus  som  i  den  abdominale  kan  Budlidelsen  snart 
have  den  ene,  snart  den  anden  Form,  og  der  er  desuden 
mange  andre  Sygdomme,  i  hvilke  man  stadig  eller  af  og  til 
kan  finde  Blodudtrædninger  i  Huden.  Forskellen  mellem 
Hudlidelsen  i  de  to  Tyfusformer  er  væsentlig  den,  at  Hud- 
udslættet er  stærkt  og  rigeligt  ved  den  exantematiske  Form^ 
medens  det  er  mere  sparsomt  ved  den  abdominale  og  sæd- 
vanlig kun  findes  paa  Bryst  og  [Jnderliv;  men  af  og  til  ser 
man  dog  ogsaa  et  ineget  stærkt  og  udbredt  Udslæt  ved 
tyfoid  Feber.  Hver  enkelt  Plet  viser  ikke  nogen  stadig  For- 
skel i  de  to  Tyfusformer,  idet  Udslættet  i  bægge  Former 
væsentlig  bestaar  af  Hyperæmi  i  Huden,  som  efterhaanden 
gaar  over  til  en  mørkere  Farvning  af  denne,  der  ikke  læn- 
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gere  lader  sig  trykke  bort  med  Fingeren,   rimeligvis  fordi 
eu  Del  Blodforveetof  er  traadt  ud  af  Blodlegemerne. 

Udslættet  alene  kan  aitaaa  ikke  opstilles  som  et  pato- 
gnomonisk  Tegn. 

Ved  febris  recurrens  har  Forf.  af  og  til  set  enkelte 
Petekkier,  men  aldrig  Rosapletter. 

Det  virkelig  afgerende  Kendetegn  paa  den  abdominale 
Tyfus  ere  de  anatomiske  Forandringer  i  Tarmene  og  Krøsets 
Kerller;  men  disse  Forandringer  kunne  først  paavises  med 
Sikkerhed  ved  Sektionen,  da  hverken  Diarré  eller  Gurglen  i 
Biindtarmsegnen  ere  karakteristiske  for  dem ;  Diarreen  beror 
nemlig  ikke  paa  en  Sekretion  fra  de  tyfoide  Saar,  men  er 
afhængig  af  den  samtidig  tilstedeværende  Slimhindekatarr. 

Forf.  imødegaar  ogsaa  den  Vildfarelse,  at  der  skulde 
dannes  Saar  paa  Tarmens  Slimhinde  i  enhver  Abdominal- 
tyfus,  og  holder  fast  paa  sin  Udtalelse  fra  tidligere  Tider,  at 
der  godt  kan  ske  Resorption  af  de  svulne  og  infiltrerede 
Peyerske  Kertler;  han  paastaar  endog,  at  Resolution  er  den 
hyppigste  Afslutning  af  den  tyfoide  Tarmlidelse,  idet  den 
marvlignende  Infiltration  af  Lymfekertierne,  som  beror  paa 
en  rigelig  Nydannelse  afLymfeceller  baade  i  selve  Kertleme 
og  i  deres  Omgivelser,  endog  helt  ned  i  Bindevævet  un* 
der  Bughinden,  bliver  mindre  spændt.  Lymfecellerne  i  denne 
blive  færre  i  Antal  og  Kertlen  efterhaanden  antager  et  le- 
dere, slappere  Udseende  og  vender  tilbage  til  sin  normale 
Tilstand,  —  uden  at  han  dog  med  Bestemthed  kan  angive, 
om  denne  Formindskelse  af  Cellernes  Antal  sker  ved  en 
Fedtmetamorfose,  eller  om  maaske  en  Del  af  Cellerne  feres 
bort  med  Lymfestrømmen« 

Naar  Infiltrationen  ikke  ender  med  Resolution ,  dannes 
der  en  nekrotisk  Skorpe,  som  løsstødes,  og  man  maa  altsaa 
opfatte  denne  Proces  som  en  Mortifikation  og  ikke  som  en 
Ulceration,  uagtet  det  efterhaanden  er  blevet  Talebrug  at 
benævne  den  saaledes.  De  løsstødte,  nekrotiske  Vævsdele 
undergaa  nu  mange  Forandringer,,  idet  de  blødere  Besland- 
dele  af  dem  efterhaanden  falde  hen  og  opløses,  medens  de 
fastere  Dele  blive  slappe  og  møre ;  disse  slappe,  bløde  Tjav- 
ser farves  nu  gule,  brune  eller  tilsidst  grønne  af  Tarmens 
Galdefarvestof;  hvis  den  Syge  har  faaet  Jern,  blive  de  sorte 
som  Blæk,  og  det  kan  saaledes  være  vanskeligt  nok  at  gen- 
kende den  oprindelige  hvidgule,  faste  og  tørre,  løsstødte 
Skorpe.  Dette  Væv  kan  man  derimod  se  uforandret  i  Krø- 
sets Kertler,    naar  der  ogsaa  i  dem  kommer  en  Morlifika- 
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tion  i  Gang,  da  den  gangrsnøse  Del  i  dem  kan  bevares 
temmelig  længe  uden  at  undergaa  sekuodære  Forandringer. 

Ligesom  Forf.  saaledes  optræder  mod  forskeUige  Mis- 
forstaaelser  paa  de  tyføse  Sygdommes  Omraade,  saaledes  har 
ban  ogsaa  Meget  at  indvende  mod  den  gængse  Opfattelse 
af  Blodgang  som  en  difleritisk  Lidelse  af  Tyktarmen,  idet 
ban  frembæver,  at  en  saadan  ikke  behøver  at  være  tilstede, 
i  hvorvel  den  i  Blodgangen  sædvanligvis  katarralsk  betændte 
Slimhinde  under  visse  Betingelser  ogsaa  kan  blive  Sædet 
for  difteritiske  Forandringer.  Det  er  Slimhindekatarren,  som 
frembringer  Diarreen  og  Dannelsen  af  de  ejendommelige, 
halv  gennemsigtige,  geleagtige  Klumper,  der  altid  irdskiiles 
ved  enhver  Dysenteri;  i  mange  Tilfælde  bliver  Diarreen 
blodig,  rimeligvis  beroende  paa  de  stærke  Trængsler,  idet 
Tarmens  krampagtige  Sammentrækninger  drive  Blodet  ud  i 
de  mest  overfladiske  Lag  af  den  byperæmiske  Slimhinde; 
der  sker  da  Earbristning  og  Blødning.  Selv  om  der  er 
kommet  blodig  Diarré  ved  en  katarralsk  Blodgang,  kan 
den  helbredes  meget  hurtigt,  saa  længe  der  endnu  ikke  er 
kommet  (Jlceratiooer  paa  Slimhinden;  naar  Lidelsen  derimod 
gaar  over  til  den  kroniske  Form,  kommer  der  som  oftest 
Ulceratton  af  Tyktarmens  Follikler,  -og  Sygdommen  er  da 
i  Reglen  meget  langvarig.  Det  beror  paa  en  Misforstaaelse, 
naar  Bamberger  og  mange  andre  Forff.  antage,  at  Fol- 
liklerne svulme  op  og  komme  til  at  indeholde  en  sejg,  gen- 
nemskinnende Vædske,  som  senere  bliver  purulent;  Slim- 
kyslerne  ere  nemlig  dannede  af  udvidede  og  sammenfly- 
dende Lieberkuhnske  Kertler,  medens  Abscesserne  derimod 
udgaa  fra  selve  de  follikulære  Kertler  i  Tarmen  og  følgelig 
hyppigst  findes  i  Bindevævet  under  Slimhinden. 

Der  er  endnu  en  Vildfarelse,  som  gaar  igen  paa  mang- 
foldige Steder,  nemlig  at  opfatte  de  sejge  Khimper,  som  ud- 
skilles i  den  dysenteriske  Diarré,  og  som  man  plejer  at 
sammenligne  med  kogte  Sagogryn  eller  med  Frøæg,  som  et 
Sekret  af  Tyklarmens  Follikler.  Disse  Klumper  ere  nemlig 
som  oftest  ikke  Andet  end  ufordøjet  Stivelse,  hvilket  man 
kan  vise  ved  Jodlilsætning ;  men  selv  om  de  bestaa  af  Slim 
eller  Æggehvidestoffer,  kunne  de  dog  ikke  stamme  i^a  Fol- 
liklerne, der  som  Lymfekertier  ikke  afgive  noget  Sekret  og 
ikke  have  nogen  Udlørselsaabning;  men  de  maa  komme  fra 
de  LieberkQhnske  Kertler. 

Foruden  denne  katarralske  Dysenteri  kan  der  ogsaa  fin- 
des en  difterilisk.  Naar  den  difteritiske  Skorpe  dannes  paa 
et  Sted  af  Slimhinden,  som  tidligere  ikke  har  frembudt  an- 
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den  ForandriDg  end  en  Katarr,  er  dens  Farye  graalig  elter 
antager  eo  brunlig -grenlig  Farve  ved  at  være  i  Bererelse 
med  Galden;  naar  det  angrebne  Slimhindeparti  derimod  at* 
lerede  tidligere  var  infiltreret  med  Blod,  bliver  den  strai 
rødbrun  eller  nssten  sort. 

Ved  den  katarraiske  Dysenteri  kommer  der  altsaa  navn* 
lig  follikufære  Saar,  ved  den  difleriliske  bortatedes  større 
Stykker  af  Slimhinden.  Skønt  Sygdommene  saaledes  ere 
forskellige  med  Bensyn  til  deres  anatomiske  Forhold,  ere  de 
dog  nær  beslægtede,  idet  enhver . Dysenteri  begynder  som 
katarralsk  og  først  senere  kan  gaa  over  til  at  blive  difteritisk. 

Det  er  ofte  blevet  paastaaet,  at  de  Egne,  i  hvilke  der 
var  stadige  Koldfeberepidemier,  vare  særlig  udsatte  for  Dys- 
enteri, og  der  synes  ogsaa  at  være  nogen  Forbindelse  mel- 
lem de  to  Sygdomme;  imidlertid  kan  Dysenteri  godt  opstaa 
i  saadanne  Egne,  hvor  der  ikke  er  Tale  om  nogen  Malaria, 
og  i  denne  Krig  viste  den  sig  først  udenfor  Malariaegnene« 
En  roere  direkte  Sygdomsgrund  kan  man  derimod  finde  i 
det  urene  Drikkevand,  som  var  blandet  med  allehaande  or- 
ganiske Bestanddele. 

Naar  der  først  er  opstaaet  en  Epidemi  og  dannet  et 
Smittestof,  angriber  Dysenterien  navnlig  saadanne  Individer, 
i  hvis  Tarmkanal  der  findes  haarde,  stagnerende  fæces,  og 
Forf.  er  endog  tilbøjelig  til  at  antage  haarde  Fækalmasser  i 
Tarmen  for  en  nødvendig  Betiogelse  for  at  blive  angreben 
af  Dysenteri,  medens  naturligvis  Brugen  af  daarllgt  Vand, 
Ophold  i  Malariaegna  og  almindelig  Svækkelse  disponere  til 
Sygdommen. 

-  Ligesom  Forf.  altsaa  antager  Smitte  for  at  være  den 
sædvanlige  Grund  til  Udvikling  af  virkelig  Dysenteri,  saale- 
des have  ogsaa  hans  Erfaringer,  saavel  fra  tidligere  Freds- 
aar  som  fra  den  sidste  Krig,  efterhaanden  bragt  ham  til 
den  Overbevisning,  at  de  tyføse  Sygdomme  som  oftest  ud- 
vikle sig  ved  Overførelse  af  et  Smittestof. 


Hekaiisk  BehaidliBg  af  katarralsk  dilsot 

Efter  Prof.  C.  Gerhardt  i  Jeoa  (Samml.  klio.  Vortr.  Nr.  17). 


Allerede  tidligere  (WOrzburg.  med.  Zeitschr.  B.  IV,  B.  V  & 
VI,  1863,    «(].  f.  L.»    2den  R.  XL.  Nr.  22—23)    har  Forf. 
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foreslaaet  en  .mekanisk  UdtømmeUe  af  Galdeblæren ,  naar 
ductus  choledochus  maatte  antages  at  være  tilstoppet  af  en 
Slimprop,  saaledes  som  det  finder  Sted  i  den  katarralske 
Gulsot.  Indikationen  for  Behandlingen  styrkes,  naar  man 
ved  Perkussionen  finder  en  af  Galdeblæren  frembragt  Dæmp- 
ning nedenfor  Leverens  Rand,  hvilket  som  bekendt  i  normal 
Tilstand  ikke  finder  Sted;  men  hvor  der  findes  en  saadan 
Dæmpning  nedenfor  Leverens  Rand^),  omtreiit  af  Størrelse 
og  Form  som  en  Thaier,  af  hvilken  en  Tredjedel  er  skaaren 
bort,  er  den  et  vigtigt  Tegn  paa  Tillukning  af  duet.  choled. 
Det  fremgaar  af  Galdeblærens  Form  og  Leje,  at  den  ikke 
altid  ved  Tilstopning  af  Udførselsgangen  forstørres  saa  me- 
get, at  den  kan  ses,  føles  og  udperkuteres ;  men  i  alle  Til* 
fælde,  hvor  man  tør  antage,  at  det  er  duet.  choled.,  der  er 
tilstoppet,  maa  Galdeblæren  være  forstørret  og  Behandlingen 
aitsaa  indiceret.  Denne  forbigaaende  Svulst,  som  ogsaa  kan 
optræde  som  Følge  af  Sult,  føles  mere  blød  end  den  spændte 
Svulst,  man  finder  ved  hydrops  vesicæ  felleæ,  lige  som  den 
ogsaa  L^t  skælnes  fra  de  knudrede  Masser,  som  bero  paa 
Nydannelser  i  Galdeblærens  Væg.  Den  mangler  ganske, 
naar  Gulsoten  beror  paa  Tilstopning  af  Galdegangene  i  selve 
Leveren,  f.Ex.  i  Fosforforgiftning.  Naar  Galdeblæren  aitsaa 
i  katarralsk  Gulsot  hvælver  Underlivsvæggen  frem  og  tydelig 
kan  føles,  da  ligger  den  Tanke  nær  at  udtømme  den  ved  at 
omfatte  den  med  Fingrene  og  langsomt  trykke  den  sammen 
ved  at  trænge  den  op  imod  Hvirvelsøjlen.  Man  bemærker 
da,  medens  den  under  Haandens  Tryk  pludselig  forsvinder 
for  Føleisen,  en  finblæret  Rallen,  og  man  kan  endvidere  ved 
Perkussionen  overbevise  sig  om,  at  den  tidligere  Dæmpning  er 
forsvunden.  Naar  Exkrementerne  den  følgende  Dag  atter 
vise  sig  galdefarvede,  da  er  dette  naturligvis  det  bedste  Tegn 
paa,  at  man  virkelig  har  opnaaet  Noget«  Ofte  bliver  ogsaa 
samtidig  Madlysten  bedre,  og  den  pinlige  Kløe,  især  om 
Natten,  taber  sig.  Sædvanlig  er  Resultatet  varigt;  men  naar 
Tarmkatarren  vedvarer,  kan  Gangen  naturligvis  atter  lukke 
sig,  og  man  maa  da  gentage  Behandlingen.  —  Men  hvafl  skal 
man  gøre,  naar  man  hverken  kan  f^le  eller  udperkutere 
Galdeblæren?  Den  oprindelige  Form  kan  være  Skyld  heri, 
eller  patologiske  Forandringer  i  Blærens  Væg  kunne  forhin- 
dre Udvidningen  ud  over  Leverranden.     Dnder  saadanne  For- 


>)  En  saadan  Svulst  maa  oærmeat  søges  Uge  til. venstre  for  Spldstn 
af  8de  hejre  Ribben.  O.  A. 


807 


hold  har  Forf.  oftere  med  Held  anvendt  en  ældre  Frem- 
gangsmaade,  som  formentlig  nu  ellers  ikke  mere  benyttes, 
meo  som  skal  være  anvendt  af  (VI.  Hall  og  Darwin.  Han 
anbringer  nemlig  den  ene  Elektrode  af  et  stærkt  Induktions- 
apparat paa  Stedet  ud  for  Galdeblæren  og  den  anden  lige  over 
for  paa  højre  Side  af  Hvirvelsøjlen.  Lykkes  det  paa  denne 
Maade  at  hæve  Tilstopningen  af  Galdegangen,  vil  man  ofte 
tillige  iagttage  paafaldende  Forandringer  i  Urinafsondringen, 
idel  Urinens  Vægtfylde  formindskes,  medens  dens  Mængde 
forøges.  Denne  Ejendommelighed  i  Urinafsondringen  skyl- 
des selvfølgelig  ikke  Leveren,  men  de  Nerver,  som  gaaHil 
Nyrerne.  Om  det  er  n.  spLanchnicus  elier  n.  vagus,  der 
herved  spiller  Hovedrollen,  er  endnu  umuligt  at  afgøre. 
Forf.'s  Forsøg  paa  at  fremkalde  en  rigeligere  Urinafsondring 
hos  Sonde  og  Vandsotige  ved  at  anbringe  Induktionsstrøm* 
men  paa  den  anførte  Maade  have  ikke  ført  til  noget  Re- 
saltat. 

Under  alle  Omstændigheder  anser  G.  det  for  afgjort,  at 
der  i  Sammentrykning  og  Elektrisering  af  Galdeblæren  ha- 
ves to  værdifulde  Midler  til  Helbredelse  af  katarralsk  Gulsot. 


PladssTiøtmeQicd« 

Efter  Prof.  Benedikt  (Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1870  Nr.  40). 


Forf«  omtaler  et  Tilfælde  af  ovennævnte  Lidelse,  der  er  be« 
nævnet  saaledes  af  Griesinger  og  bestaar  i,  at  Individet 
føler  sig  fuldkommen  eller  nogenledes  vel  i  Værelser  eller 
snævre  Gader,  men  ved  at  komme  ud  paa  en  bredere  Gade 
eller  navnlig  en  fri  Plads  bliver  overfalden  af  Svimmelhed, 
som  om  .han  skulde  styrte  omkuld,  eller  greben  af  en  saa- 
dan  Ængstelse,  at  han  ej  tør  passere  dem;  kan  lyin  imid- 
lertid komme  til  at  flxere  en  bestemt  Linje  elier  en  Gen- 
stand, som  bevæger  sig  fremad  foran  ham,  bliver  han  i  Stand 
til  at  overvinde  disse  Fornemmelser.  Lidelsen  synes  først 
at  optræde  i  Pubertetsalderen  og  bænger  muligvis  sammen 
med  Onani.  Den  plejer  at  være  et  fuldstændigt  enestaaende 
Symptom    og   kan   som  saadant  bestaa  gennem  bele  Livet, 
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hvad  der  tyder  paa,  at  den  er  en  lokal  Affektion  oden  dy* 
bere  anatomisk  Grundlag.  —  Forf.  fik  en  22aarig  Pt.  under 
Behandling;  hans  Pladssvimmelhed  skrev  sig  fra  del  12te — 
14de  Aur,  i  hvilken  Tfd  han  angav  at  have  onaneret  stærkt; 
han  havde  tillige  af  og  til  Smerter  i  Issen,  almindelig  Irri- 
tabilitet, ofte  Myrekryben  i  Fingre  og  Tæer,  Følelse  af  Træt- 
bed, undertiden  Kolik,  om  Natten  jævnlig  Smerter  i  Bjærte- 
egnen,  Sittren  af  hele  Legemet  efter  Nydelse  af  sort  Kaffe« 
B.  lod  hans  Øjne  undersøge  af  v.  Stellwag,  da  han  antog, 
at  Lidelsen  maatte  bero  paa  en  særlig  stærk  Virkning  af  Side- 
billeder  paa  Nethinden,  dannede  ved  Udtrædelsen  paa  frie 
Pladser  af  Genstande,  som  ligge  længere  ud  til  Siden,  hin 
Virkning  igen  beroende  enlen  paa  en  forøget  Ømlaalighed 
af  Nethindens  Sidedete  eller  paa  en  ejendommelig  Forstyr- 
relse af  Akkomodationsevnen.  Stellwag  fandt  hos  Pt.  den 
centrale  og  periferiske  Synsskarphed  som  ogsaa  Akkomodatio- 
nen naturlige ;  derimod  viste  der  sig  en  paafaldende  Svækkelse 
af  Konvergens-  og  endnu  mere  af  Sidebliksevnen ;  alle- 
rede ved  en  Sidebevægelse  paa  80°  saaPt.  dobbelt,  venstre 
Øje  alVeg  herved  udadtil,  og  der  opstod  Trækninger  i  Øje* 
laagene.  —  Lidelsen  synes  da  at  kunne  forklares  saaledes: 
fra  indfaldende  Sidebilleder  udgaa  Impulser  til  Konvergens- 
musklerne, som  hos  Sunde  sætte  sig  i  en  vis  Ligevægt  med 
de  Impulser,  der  vækkes  fra  macula  lutea,  og  den  Sunde 
er  endog  i  Stand  til  fuldstændigt  at  undertrykke  de  første. 
Hos  den,  der  lider  af  Fladssvimmelhed,  kan  den  nævnte 
Ligevægt 'ikke  tilvejebringes,  og  kun  naar  han  ved  skarp, 
opmærksom  Fixeren  undertrykker  de  fra  Nethindens  Sidedele 
kommende  IVIuskelimpulser,  kan  han  blive  Herre  over  den 
ellers  indtrædende  Forstyrrelse  i  Muskelbevidstheden.  —  I 
terapevtisk  Beoseende  er  det  af  stor  Vigtighed,  om  det  be- 
kræfter sig,  at  Aarsagen  er  en  vis  InsufQciens  af  Øjemusklerne. 
I  ethvert  Tilfælde  blev  der  hos  den  her  omhandlede  Pt.  ind- 
ledet en  galvanisk  Behandling,  rettet  mod  Parese  af  Øje- 
musklerne, og  han  blev  fuldstændig  helbredet  for  sin  Svim- 
melhed, en  Helbredelse,  som  Forf.  IV«  Aar  senere  overbe- 
viste sig  om,  fremdeles  holdt  sig.  Den  nævnte  sygelige  Til- 
stand kunde  muligvis  ogsaa  hæves  eller  formindskes  ved 
Hjælp  af  Briller,  der  udelukke  Sidelyset  ved  Anbringelsen 
af  en  Plade  eller  meget  mørkt  Glas. 
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StelågciiftWf,  mMtH  genen  Wwn.  Som  bekeDdt  bører  man  Jørn- 
iig  å%n  ÅDekdote  fortælle,  at  en  Skarlagen sfebersyg  t  Afskalningsatadlet 
har  meédelt  Smitten  til  Andre  gennem  Breve,  og  man  bar  da  ncrmest 
tænkt  8lg  Smitten  overført  ved  Smaadele  af  den  skallende  Hod.  Bt 
Biempel  derpaa;  dog  neget  tvhrlaomt,  er  nylig  meddelt  t  »Lancet*,  dev 
i  den  senere  Tid  har  indeholdt  adskillige  Iagttagelser  af  Skarlagensfebe- 
rens Udbredelse  ad  mindre .  sædvanlige  Y^e. .  Et  lignende  Exempel  er 
meddelt  Ugeskriftets  Redaktion  af  Br.  prakt.  Læge  Ghr.  Petersen  1 
Hornsyld.    Det  lyder  snttedee; 

I  en  By,  omtrent  1  Bf  il  fra  mig,  blev  i  Jannar  Maaned  d.  A.  hos  en 
Famille  udenfor  Boodestandeo  en  t7aarigPige,  Datter  af  Huset,  angreben 
af  en  let  forløbende  scarlatioa,  og  en  Tid  efter  hendes  Moder  af  en  an- 
gina scarlat,  der  ogsaa  forløb  temmelig  let,  men  som  dog  bevirkede,  at 
Jeg  blev  kaldt  derbea,  da  Jeg  engang  var  1  Byen.  Sygdommen  var  lige- 
ledes her  umiskendelig;  men  hvorfra  stammede  den?  I  en  vid  Omkreds 
var  der  Ingen,  der  mig  bekendt,  havde  Skarlagensfeber,  og  selv  vidste  de 
Ikke  at  have  været  i  Berørelse  med  NQgen»  der  havde  lidt  af  denne  Syg- 
dom, da  de  længe  Ikke  havde  været  ude  af  Huset.  Jeg,  der  havde 
scartatltta  t  mit  Hus,  havde  ikke  været  der  længe  Tør  Sygdommens  Ud- 
brud, og  desuden  vare  de  hygiejniske  Forhold  der  saa  gode  som  vel  mu- 
lig, saa  det  var  Udet  rimeligt,  at  et  miasma  her  skulde  være  opstaaet 
Men  hvorfra  var  da  Smitten  kommen?  Fra  Aarhus,  sendt  pr.  Post.  Uo- 
der min  Samtale  med  Datteren  fortalte  hun  mig  nemlig,  at  en  Veninde 
af  hende,  der  bode,  saavidt  Jeg  husker  ret,  i  Aarhus,  havde  haft  Skar- 
lagensfeber en  Maaneds  Tid  forud,  og  at  hun  havde  korresponderet  Jævnlig 
med  hende  1  den  sidste  Tid  under  Deskvamatloneo ;  det  var  den  eneste 
Forbindelse,  hun  havde  staaet  i  til  en  Skarlagensfebersyg,  men,  føjede  hun  til, 
det  var  dog  altfor  latterligt  at  antage,  at  Smitten  skulde  komme  derfra. 
Mig  forekom  det,  om  just  ikke  latterligt,  saa  dog  saa  temmelig  utroligt, 
at  Jeg  slog  det  hen ;  men  da  Jeg  saa  senere  læste  om,  at  Smitten  kiyide 
forplantes  gennem  Vaskekoner,  blev  Jeg  dog  lidt  underlig  ved  Taoken 
om  dette  Tilfælde  og  foresatte  mig  ved  given  Lejlighed  at  meddele  det 
Naal  siger  man  og  trækker  paa  Smllebaandet,  nu  vil  De  foruden  de  an- 
dre  Smittemaader  bringe  en  ny  i  Kurs!  Nu  skal  man  endogsaa  gøres 
ængstelig  for  Breve.  Ja,  hvorfor  Ikke  det?  Er  det  saa  umuligt,  at  et 
saadant  kan  føre  Smitte  med  sig?  Hvorfor  gennemrøgede  man  da  Breve, 
der  kom  fra  pestbefængte  Steder?  Saa  længe  man  ikke  ved,  hvad  det  er, 
der  bærer  Smitten,  em  det  er  8ksef lene ,  Afsondringerne  etter  Vddnnst- 
ningerne  eller  alle  tre  tilsammen,  maa  man  have  Lov  til  at  antage,  at 
enhver  Ting,  der  kommer  i  Berøring  med  en  Skarlagensfebersyg,  kan 
overføre  Smitten  til  en  Sund.  Man  mener  jo,  at  scarlatioa  smitter  mest 
onder  Deskvamatlonen,  —  hvad  Urimeligt  er  der  saa  i  at  antage,  at  enkelte, 
maaske  mikroskopiske.  Skæl,  ere  blevne  afstødte  afHaanden  paa  Papiret 
under  Skrlvinngen  og  saa  have  bragt  Smitten  til  Adressen.     Ja  var  det 
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Ikke  en  saa  luneftald,  Btandom  højet  øBdekåbafold  /  Sjgéem,  tar  det 
maaeke  Forsøg  Tsrd  at  prøve,  om  det  lod  sig  gøre  at  overføre  Smitte 
paa  doDDe  Maade;  men  indtil  En  har  Mod  eller  Hensynsløshed  nok  her- 
til, eller  en  eller  anden  Læge  1  sin  Praxis  tilfoldigvlB  støder  paa  et 
analogt  TIifslde,  maa  dette  Tilfælde  staa  som  en  af  de  Oaader,  hvoraf 
vor  Knnst  desværre  har  saa  mange. 


Det  abnindelige  Laeigeiiiøde 

i  KMbeDhavn  vil  blive  afholdt  i  Slutningen  af  Avgust  d.  A. 
Anmeldelser  om  Æmner,  der  ønskes  bragte  under  Forband- 
Ung,  bedes  snarest  mulig  tilsendte  Undertegnede. 

Købenbavn  d.  20de  April  1871. 

F.  Trier, 

f.  T.  Formand  for 
den  alm.  danske  Lægeforening. 


Cirknicre  fra  JnstttsnJnlsteriet  af  134e  April  1871  tU  santlige  ABtmsød 
eg  Bets^U^Bte. 

Da  der  til  Ministeriet  er  indkommet  forskellige  Forespørgsler  om 
Forholdet  mellem  det  Ligsyn,  der  ved  Lov  af  2den  ianuar  d.  A.  {  6, 
2det  Stykke,  er  foreskrevet  i  Tilfælde  af  Selvmord  eller  anden  uden 
foregaaende  Sygdom  indtræffende  pludselig  Død,  og  de  tidligere  i  saa 
Henseende  givne  Forskrifter,  navnlig  om  det  i  de  anførte  Tilfælde  er 
den  offentlige  Læge,  der  skal  tilkaldes  af  Politimesteren,  meddeles  her- 
ved til  fornøden  Efterretning  Følgende: 

£rter  den  nævnte  Lovs  {  6,  2det  Stykke,  paahviler  det  den  Afdødes 
Efterladte  eller  andre  Vedkommende  i  Selvmords  og  de  dermed  ligestil- 
lede Tilfælde  at  tilkalde  en  Læge,  I  hvilken  Henseende  de  bør  henvende 
sig  til  den  Læge,  der  er  nærmest  forhaanden;  denne  Bestemmelse  paa- 
virker imidlertid  ikke  umiddelbart  den  Forpligtelse,  som  Politimesteren 
har  til  ved  den  Undersøgelse,  han  i  Embeds  Medfør  skal  foretage  med 
Hensyn  til  Selvmordstiifælde,  at  benytte  Lægebistand,  saavidt  saadan 
skønnes  at  være  fornøden,  og  han  bør  derfor,  saafremt  han,  uanset  det 
1  Medfør  af  Ligsynslovens  |  6,  2det  Stykke,  foretagne  Ligsyn,  finder 
yderligere  Undersøgelse  af  en  Læge  nødvendig  eller,  hvor  det  nævnte 
Ligsyn  endnu  ikke  er  foretaget,  finder  Grund  dertil,  foranledige  en  Læge- 
undersøgelse foretagen,  til  hvilken  han  da  bør  tilkalde  den  offentlige 
Læge,  naar  iklie  Omstændighederne  nødvendiggøre,  at  en  privat  Læge 
tUkaldes. 

Faale  Ceiserer  ved  det  lægevldeBskakellge  EnMeexuMii 

Under  14de  April  har  det  bebaget  Hans  Majestæt  Kongen  allernaa- 
digst  at  approbere,  at  de  faste  Censorer  ved  Universitets  Embedsexamina, 
som  I  Henhold  til  Lov  af  25de  Marts  1871  kunne  ansættes,  udnævnea 
af  Ministeriet  for  Kirke-  og  Undervlsningsvæsenet,  der  tiilige  ordner  alt 
Censuren  Vedkommende,  og  at  som  Følge  heraf  de  Lovbestemmelser'), 


*)  For  den  lægevidenskabelige  Examen  væsentlig  Plak.  af. 30te  Jannar 
1838  I  5. 
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som  paalsgge  bestemte  Embedsmænd  at  deltage  i  Censoren  vedUnUer- 
•lletseiamina,  og  som  give  ssrlige  Regler  for  dette  Hvervs  Overdragelse 
og  Udførelse,  foreløbig  sættes  ud  af  Kraft. 

D.  18de  April  har  Ministeriet  i  Henhold  til  §  9  i  den  nævnte  Lov 
til  i  Trienniot  1871-^73  (Aarene  1871  og  1873  helt  medregnede)  at  fnn- 
gere  som  faste  Censorer  ved  den  lægevidenskabelige  Embedsexamen  ud- 
DSBVDt  de  Herrer:  £.  Paoill,  H.  Krabbe,  V.  Bondesen,  Jul.  Leh- 
mann, O.  Storch,  F.  Howlti,  C.  Studsgaard,  V.  Rasmussen  og 
C.  Lange. 

De  udnævnte  Censorer  have  imellem  sig  fordelt  Fagene  saaledes: 

Anatomi  og  Dissektion        Bondesen,  Krabbe. 

Fysiologi  Krabbe,  Lehmann. 

Farmakologi  Lehmann,  Storch. 

Patologisk  Anatomi  Lange,  Rasmussen. 

Mundtlig  Medicin  Lehmann,  Rasmussen. 

Skriftlig  Medicin  Lange,  Rasmussen. 

Medicinsk  Klinik  Lange,  Storch. 

Mundtlig  Kirurgi  Bondesen,  Howits. 

Skriftlig  Kirurgi  PauUi,  Studsgaard. 

Kirurgiske  Operationer        Bondesen,  Studsgaard. 

Kirurgisk  Klinik  Paulli,  Studsgaard. 

Fødselsvidenskab  Howitz.  Paulli. 

Legal  Medicin  Hovrlti,  Storch. 

De  faste  Censorer  ved  den  lægevidenskabelige  Examen  ville  blive 
lennede  med  200  Rd.  aarlig,  og  der  vil  blive  tildelt  dem  en  Instrui  fra 
MinlsUriet 


VduBmelser.  Den  31te  Marts  har  Finansministeren  udnævnt  Prof., 
Dr.  med.  C.  J.  E.  Hornemann,  R.  og  Dbmd.,  til  Læge  ved  Livsfor- 
sikrings- og  Forsergelsesan  stal  ten  af  1871. 

Heisætfelser«  Cand.  med.  A  chir.  P.  Mel  sen  har  nedsat  sig  som 
prakt  Læge  paa  Frederiksberg  (Allégade  6),  og  cand.  med.  A  chir.  J. 
Garde  agter  d.  25de  April  at  nedsætte  sig  1  Kerteminde. 


Paa  C.  A.  Re  I  ts  el  s  Forlag  er  udkommen: 

SibllotliLek  foir  Hicefireir* 

Udgivet  af  Direktionen  for  det  Glassenske  Literaturselskab. 
Sjette  Række,  redigeret  af  Dr.  J.  C.  Lehmann. 

Iste  Binds  2det  Hefte, 
lodhoid:  A.  W  er  her:  Forgiftningernes  Pathologl  og  Behandling. 
R.  Volkmann:  Rosens  Natur  og  Aarsager.  M.  Cl  ymer:  Skjælvelam- 
heden  og  den  disseminerede  Sklerose  af  Hjerne  og  Rygmarv.  Over- 
sigter: Mælkens  Dannelse.  Ved  Redalitøren.  Bækkenmaallngens  nu- 
værende Standpunkt.  Ved  A.  D.  M  dl  ler.  Meddelelser  vedkommende 
det  danske  Medicinalvæsen. 

•Bibliothek  for  Læger«,  der  med  dette  Bind  Intræder  1  en  ny 
Række  og  samtidig  skifter  Redaktør,  vil  atter  udgaa  i  4  Hefter  aarlig. 
Arkeantollet  vil  Imidlertid  blive  indskrænket  til  40  Ark  (forhen  60  Ark)  og 
Prisen  som  en  Følge  deraf  nedsat  til  3  Rd.  for  Aargangen.  Subskription 
kan  tegnes  i  alle  Boglader  saavel  som  hos  Forlæggeren. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  StadsUegen  ere  i  Ugen  fra  Onad« 
å.  12te  April  til  Tirad.  d.  18te  April  1871  (begge  idU.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  948  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  814,  nemlig: 

Bftn  fn 


Brystkatarrh  .  .  • 
Lungebetændelse  . 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  .  .  . 
Kighoste  .... 
Reymatisk  Feber  • 
Mæslinger  •  .  • 
Kopper  .... 
Skaalkopper  •  •  . 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber.  •  .  • 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang.     .     .    • 

Diarre 

Kolerine  .... 
Strubehoste  .  .  • 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  •  • 
Skørbug   •     .     •     . 


M. 

145 

31 

23 


12 
1 

2 

» 

1 

5 
9 


Vrt. 

232 

12 

22 

2 

1 

4 


IS-S, 
61 

6 
11 

4 
11 


i-1 

54 

& 

3 
5 


nkriiiT,  SasM. 


11 


5 

8 

28 

10 
1 


7 
17 


6 
13 


1 
1 
1 
3 


7 
1 


8 

1 

1 


10 


4 
1 


503 

54 

56 

9 

17 
16 
1 
2 
14 
37 
14 
40 

» 

25 
4 


14 
1 
2 


243  828  131   95 


17 


814 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  *de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne i:  Vesterbrogade,  Adelgade  og  Borgergade;  reiaUn  I  Forhold  Ul 
Folkemængden  derimod  i:  Vestergade  (1»70  pGt),  Frederiksholms  Kanal 
(l,as)  og  toldbodvejen  (l,eo). 

Den  for  Tidea  nest  fk'emlierskende  epidemiske  Sjigdom  (Brystka- 
tarr)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Vesterbrogade,  St  Kongensgade  og 
Adelgade. 

Fra  Skibe  pan  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmeldt:  Halsbetændelse  1,  revm.  Feber  1  og  Kopper  2;  samt 
desuden:  Gonorre  5  og  ven.  Saar  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorré  50,  veneriske  Saar  17,  konstitu- 
tionel Syfilis  tS,  Fnat  25,  bl.  øjebetændeise  9,  Hjærnebetændelse  4, 
Stomatltis  3  og  Erytemer  2  Tilfælde.  Influenaa  omtales  af  flere  Læger 
som  meget  hyppig. 

Lister  ere  modtagne  fra  119  Læger. 


c.  A.  Ralliols  Pørlag-    Bianco  Lbboi  BofUykkcri  V44  P.  8.  Mahle, 


Følgeblad  til  Ugeskrift  for  Læger. 

3die  Række  1 1  Bd.  Nr.  20. 


Regnskab 


OTcr 

Indtægt  og  Udgift  ved  «De  danske  Lægers  Hjælpeforening« 

i  Aaret  1870. 


Indtægt. 

1.  Kusebeholdning  fra  forrige  Aar 121  Rd.  4  Mk.  9  Sk. 

2.  Renter  af  Foreningens  Kapitaler     .....  816  —  „  —  „  — 

3.  Bidrag  fra  271  Medlemmer 1459   —  „  —  «  — 

4.  Høyet  i  Bikuben  af  Reservefondet    ....  300  —  „  —  „  — 

5.  Httyet  i  Bikuben  af  KapitaJfondet 34   —  »  —  9  ^ 

2730  Rd.  5  Mk.    2  Sk. 

Medlemsbidragene  indkom  saaledes: 

RAbenhayn,  ved  Hr.  Konsul,  Dr.  med.  Saxild. ...  fra  70  Medl.  370  Rd. 

Kdbenh.  Amt,  ved  HospiUlsI.  SchjOta  i  Roskilde  .    .  —  15  —  75  — 

Frederiksborg  A.,  ved  Di8tI.9Dr.med.C0ld  i  Frederiksy.  —  18  —  95  — 

Holbek  Amt,   ved  Landf.,  EtaUr.  Uldall  i  Holbek  -  14  —  70  - 

Sorø  Amt,  yed  Distriktslæge  Hasse  i  Slagelse  ...  —  16  —  105  — 

Pr»stO  Amt,  ved  Klosterl.y  Dr.  Mourier,  Yemmetofte  —  22  —  115  — 

LoU.-Falst.  St.,  V.  Stiflsf.,  Justitsr.  K6bke  i  Nykøbing  —  12  —  60  — 

Fyns  Stift,  ved  Kancelliraad  Hempel  i  Odense.   .  .  —  14  —  75  — 

Aalborg  Stift,  ved  Stiftsfysikus  Paulsen  i  Aalborg  —  13  >-  65  — 

Viborg  Stift,  ved  Distriktsl.  Schou  i  Skive    ....  —    9  -  39  — 

Aarbufl  Amt,  ved  Stiftsf.,  Justitsr.  Weis  i  Aarhus  .   •  --13  —  .  75  — 

Randers  Amt,  ved  Kancellir.,Distl.Ditzel,  Frijsenborg  —17  —  95  — 

Skanderborg  Amt,  ved  DistrikUl.  Kuhlmann  i  Skdb.  —  13  —  70  — 

Vejle  Amt,  ved  Distriktslcge  Meyer  i  Horsens   .   .  —  11  —  80  — 

Ribe  Amt,  ved  Stiftsfysikus,  Etatsr.  Kjær  i  Ribe  .  —    6  —  30  — 

RiBgk6bingAmt,v.Fysik.,JnstiUr.,Dr.HolstiRingkb.  —     8  —  40  — 

271  Medl.  1 459  Rd. 
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De  afdOde  og  endno  levende  Nedlemmer.  fom  have  kapitalifferek  deret 
Bidrag,  ere :  afdOde  Etatsraad  Steenberg,  Underlæge  Waad ,  afd.  Etats- 
raad,  Landfysikns,  Dr.  med.  HOegli -Guldberg,  afd.  Etatsraad,  SttfUfvtikua, 
Dr.  med.  Lind,  afdOde  Prof.,  Dr.  med.  Ballin,  Re^imentskirurg  Moller  og 
Diftriktslæge  Berg.  De  Øvrige  bidragydende  Medlemmer  ere: 

Hr.  Aalborg,  Distriktslnge,  pna  Samsd •  5  Rd. 

—  Aarestrup,  Overlæge,  Kobenhavn  . 5  — 

—  Abraham,  O varlæge,  Fredericia,  f.  68,  69  og  70 15  — 

—  Albrechtsen,  prakt.  Læge,  VexO 5  — 

—  Arendrup,  Jnstitsr.,  Stiltsfysikus,  Odense 5  — 

—  B  a  n  g,  O.,  Konferensraad,  Kobenhavn 10  — 

—  Bang,  orakt.  Læge,  K.  HvalsO 5  — 

—  Beck,  Distriktslæge,  Vestervig 2  — 

—  Bech,  Fysikns,  KjOge 5  — 

—  Berendt,  Distriktslæge,  Kobenhavn 5  — 

—  Bentsen,  prakt.  Læge,  HOrshoIm 5  — 

—  Benson,  prakt.  Læge,  Thisted 5  — 

—  Bergh,  R.,  Dr.  med.,  Overlæge,  Kobenbavn 5  ^- 

—  Berg,  Distriktslæge,  NykOb.  p.  Sj. 5  — 

—  Birch,  prakt.  Læge,  OrslOv  pr.  Ringsted 5  — 

—  Birkerod,  nrakt.  Læge,  KOge 5  — 

—  Black,  Fysikns,  Horsens 5  -" 

—  Blicher,  Distriktslæge,  Middelfart 5  — 

—  Bloch,  Distriktslæge,  Varde 5  — 

—  Blom,  Distriktslæge,  Assens 5  — 

—  Boeck,  Kammerraad,  Horsens 5  — 

—  Bo hse.  Stadslæge,  Fredericia,  f.  68,  69  og  70   .    .   .    .        .15  — 
•^   Bojesen,  Distriktslæge,  SorO .    .    . 10  — 

—  Bojesen,  Distriktslæge, Holbek 5  — 

—  Bojsen,  prakt.  Læge,  PræstO 5  — 

—  Borch,  Dr.  med*,  KObenhavn 5  — 

—  Boserup,  prakt  Læge,  Bornp 5  — 

—  Boserup,  prakt.  Læge,  Frærslev  pr.  Bregentved 5  — 

—  Boye,  prakt.  Læge,  Hanghus  v.  Veile 5  — 

—  Brahde,  prakt.  Læge,  ItexO 5  — 

—  Brandes,  Prof.,  Dr.  med.,  KObenhavn 5  -^ 

-T*   Brodersen,  Dr.  med.  Distriktslæge,  Randers 5  — 

—  BrOnniche,  Dr.  med..  Prof.,  Kobenhavn 5  — 

—  "Buntzen,  Prof.,  Dr.  med.,  KObenhavn 5  ^ 

—  Busch,  prakt.  Læge,  Ballerup 5  — 

—  BQnger,  Hospitalslæge,  Aarnus 5  — 

—  BOlling,  prakt.  Læge,  Ringsted 5  — 

—  Callisen,  prakt.  Læge,  Proprietær,  Norslund,  f.  69  og  70   .  10  — 

—  Ca n to r,  Distrl.,  N.  Sundby 5  — 

—  Christensen,  Klosterlæge,  Gisselfeld t 10  — 

—  Cl  em  en  s  en.  Overlæge,  Kobenhavn 5  — 

—  Cold,  Dr.  med.,  Distriktsl.,  Frederiksværk .   ,  5  — 

—  Co  11  strop,  Overl.,  KObenhavn 5  — 

—  Cnrjel,  Korpslæge,  Fredericia,  f .  69 5  — 

—  Dahlerup,  Eta tsraad,  Dr  med.,  KObenhavn 5  — 

—  Ditzel,  Kancelliraad,  Distriktslæge,  Frijsenborg 7  — 

—  Ditzel,  prakt.  Læge,  Hammel 5  — 

—  Ditlevsen,  prakt.  Læge,  Slagelse 5  — 

—  DjOrnp,  F.,  Distriktslæge,  Kobenhavn 5  — 

—  Dorph,  Stadslæge,  Aarhus*) 5 

)  Ve4  M  Fnflliftlfe  tlod  I  førrift  Aari  Rtfoikib:  Orerl»fc,  KftbcnhiTB. 
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Hr.  Drachmano,  Prof.,  KObenbavn •  5  Rd. 

—  EngeUted^  Prof.,  Dr.  med.,  Overilede,  KObenbavn  ....  5   — 

—  Escb  ri  eb  I«  Overlæge,  Farum 5   — 

—  Faber,  prakt  Læffe,  Holstebro v.....  5— > 

—  Fangel,  Distrikulæge,  Hanherred    . 5   —^ 

—  Fenger,  Geb.-Etatoraad,  Dr.  med,  Kobenhavn 5   — 

—  Fibiger,  prakt.  Læge,  Langeland 5   — 

—  Fibiger,  i)i8lrikt3læge,  Kolding 5   — 

—  Finsen,  Distriktslæge,  Orsted 5   — 

—  Fogh,  prakt.  Læge.  Skanderborg 5    — 

—  Fr  i  es  e,  Krigsraad,  Kobenbavn 5  — 

—  FQrs te,  Reservelæge',  Vordingborg «    .    •  5   — 

—  Gad,  Distriktslæge,  Gudumlund 5   — 

—  Gad,  Reser vel.,  St.  Uan^- Hospital,  ved  Roskilde 5   — 

—  Gad,  prakt.  Læge,  Horsens 5   — 

—  Gandil,  prakt  Læge,  Ringe  .    , 5  — 

—  Giersing,  Stiftslæge,  VallO *..  5  — 

— '  Giellerop,  Akademilæge,  SorO 10  — 

—  Gleernp,  Distriktslæge,  Holstebro 5    — 

—  Glæsel,  Distriktslæge,  Aarhns 5   — 

—  Graab,  prakt.  Læge,  Skanderborg 5   — 

—  Gu n del,  prakt.  Læge,  Sk^j^by 5   — 

—  GOricke,  Etatsraad,  KObenhavn 5   ^ 

—  Habn,  Chr.,  Ratkir.,  KObenhavn 5   — 

—  Hahn,  D.,  Overlæge,  Aarhus 5   — 

—  Ha  I  d)  prakt.  Læge,  Faxe  .    .  ' 5  — 

—  Hammer,  Rondrop-,  prakt.  Læge,  Roskilde 5   — 

—  Hansen,  Etatsraad,  Prof.,  KObenbavn 10   — 

—  Hansen,  Distriktslæge,  HjOrring 5   — 

—  Hansen,  Hospitalslæge,  HelsingOr 5   — 

—  Hansen,  prakt,  Læge,  Helsinge.  .    .* 5   — 

—  Hansen,  E.,  Dr.  med..  Kobenhavn 5   — 

—  Hansen,  C,  prakt.  Læge,  Randers 5   — 

—  Hansen,  P.,  prakt.  Læge,  SaxkjObing 5   — 

—  Hansen,  A.,  prakt.  Læge,  Aarhus 5   — 

—  Hansen,  Eriksen-,  prakt.  Læge,  Roskilde 5    — - 

—  Hansen,  H.  Chr.,  prakt.  Lmo,  SaxkObiog 5   — 

—  Hsnsen,  H.,  prakt.  Læge,  mestved 5   — 

—  HarpOth,  prakt.  Læge,  Snertinge 5   — 

—  Hasse,  Distriktslæge,  Slagelse 5    -- 

—  H  au  ro  wi  tz,  pråkt.  Læge,  Horsens 5   — 

— >  H  anse  hul  ts,  Fysikus,  KObenbavn      5   — 

—  Hedemann,  Overlæge,  Næstved 5    — 

—  Heiberg,  prakt.  Læge,  Aalborg 5   — 

—  Heiberg,  prakL  Læge,  Svaneke 5   — 

~  Uelweg,  Stadslæge,  Odense 5    — 

—  Hempel,  Dr.  med.,  Kobenbavn 5   — 

—  Hempel,  Kancelliraad,  Odense 5    — 

—  Hennings,  prakt.  Læge,  Thisted 5   — 

—  Hirschsprung,  Dr.  med.,  KObenhavn 5   — 

—  Hoffbauer,  Distriktslæge,  Vejle,  f.l869 5  ~ 

—  Holm,  Reservelæge,  Asylet  ved  Aarhus 5   — 

—  Holm,  prakt  Læge,  N.  Sundby 5   — 

—  Uolmer,  Dr.  med.,  Overiæge,  KObenhavn,  f.  69  og  70    .    .  10   — 

—  Holst,  Justttsraad,  Fysikus,  Dr.  med.,  RingkObing  ....  5   — 

—  Holst,  prakt.  Læge,  Ny kObing  paa  Sælland 5   — 


' 
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Hr.  Holstein,  prakt.  Løg«,  Eftbenbayii 5  Rd. 

—  Hornemann,  E.,  Prof.,  Dr.  med.,  KObenhavn 5   — 

—  Hornemann,  prakt.  Læge,  UjOrring  • 5   — 

—  Howitz,  Dr.  med.,  KAbcnhava     •• 5  — 

—  Inger  flov,  prakt.  Læge,  PresM .   .   •  .  5   — 

—  Jacobsen,  L.,  Korpslæge,  KObenhavA 5  — 

—  Jansen,  Prof.,  KObenhavn 5   — 

—  Jansen,  Bataillonskimrg,  København •  5  — 

—  Jensen,  Overlæge,  Prof.,  Vordingborg «  5   — 

—  Jensen,  Distriktslæge,  Stubbekøbing 5   — 

—  Jespersen,  Justitsr.,  Distrikts!.,  NykObing  p.  F 5  ^- 

—  Jessen,  Distriktslæge,  KObeohavn 5   — 

~   Kieldabl,  Kammerraad,  Jægerspris 5   — 

—  Kjerkga ard,  Sygehuslæge,  Holbek 5  — 

—  Kiets,  prakt  Læge,  Varde 5   — 

—  Kjær,  Eta tsraad,  Stifts fysikos,  Ribe 5   — 

—  Kiær,  prakt.  Læge,  Ribe 5  ^ 

—  Klem,  Kancelliraad,  Stadslæge,  Helsingør ,  10  — 

—  Klem,  prakt.  Læge,  Vejle 5  — 

—  Klingberg,  Krigsassessor,  Esbønderup 5  -* 

—  Kl  ocke,  prakt.  Læge,  Køge  •  ••^. 5* 

—  Knudsen,  Dr.  med.,  Landfysikns,  Ifæstved 5  — 

~   Kornerup,  prakL  Læge,  Hillerød 5  — 

—  Krebs,  Krigsraad,  Distriktslæge,  Ringsted  • 10  — 

—  Krebs,  Distriktslæge,  Skelskør,  f.  69  og  70 10  — 

—  Krebs,  prakt.  Læge,  Vordingborg 5   — 

—  Krohn,  Grevskabs-Læge,  paa  Brahetrolleborg 5  — 

—  Kuhlman,  Distriktslæge,  Skanderborg 1^  — 

^   KØbke,  Justitsraad,  Stiftsfysikus,    Nvkøbing  paa  Falster  5   — 

--    KØbke,  prakt.  Læge,  Nykøbing  paa  Falster 5   — 

—  Køster,  prakt.  Læge,  Randers 5   — 

—  Lange,  prakt.  Læge,  Høven 5   — 

—  Larsen,  Eta tsraad,  Købenbavn 10  — 

—  Larsen,  prakt.  Læge,  Hadsten 5   — 

—  Lassen,  Distriktslæge,  Grindsted 5  — > 

—  Lavæti,  prakt.  Læge,  Asssens 5   — 

—  Leerbech,  Distriktslæge.  København 5   — 

~   Lehmann,  Prof.,  Dr.  med.,  København  . 5   — 

—  Levin,  Distriktslæge,  FarsØe 5   — 

—  Levin,  Amtssygehusl.,  Frederiksborg 5   — 

—  Liebe,  Overlæge,  Distriktslæge,  fiiariager 5   — 

—  Lin  nemann,  prakt.  Læge,  Horsens 6  — 

—  Lo r c k.  Batkir.,  Distriktslæge,  Bogense,  f.  68  og  69  .    ...  10  — 

—  L  or  ok,  prakt.  Læge,  KjØng 5   — 

—  Lorentzen,  prakt.  Læge,  København 5    — 

—  Lund,  prakt.  Læge,  Aalborg 5   — 

—  Lunddahl,  prakt.  Læge,  Slagelse 5*-^ 

—  Mackeprang,  Distriktslæge,  Stege 5  — 

—  Magnus,  prakt.  Læge,  Hobro 5   — 

—  Matthiessen,  Distriktslæge,  Køge 5   — 

—  Mathiesen,  Fabriklæge,  Hellebæk 5   — 

—  Mathiesen,  prakt.  Læge,  Horsens 5  — 

—  Melchior,  Prof.,  Købenbavn 5   — 

—  Meyer,  Distriktslæge,  Horsens 5   — 

—  Mourier,  Klosterlæge,  Dr.  med.,  Vemmetofte 5  —' 

^   Mygind,  prakt.  Læge,  Løgstør 5   — 


Hr.  MAIIer,  Orerl«^,  Helungftr 5  Rd. 

^  Mflllerts,  prakt.  L«ge,  Flyng 5  — 

-^   HA  oster,  Krigørtad,  EbeUofl •  \  5  ^ 

—  Møller,  P.  J.,  prakt.  Læge,  KObenhaTD      ^  .   .  5   — 

—  Moller,  Reservekimrg,  Nakskov 5   — 

— -   Møller,  Distriktslæge,  UsserAd    •    .       5  — 

—  Møller,  prakt.  Læge,  Svendborg •  5   — 

—  Møller,  prakt.  Læge,  Randers 5  — 

~   Møller,  prakt.  Læge,  Nykøbing  paa  Morsø 5  — 

—  Møller,  prakt.  Læge,  Skelskør 5  — 

—  Nielsen^  prakt  Læge,  Frydendal 5  -^ 

—  Nyborg,  prakt.  Læge,  Fredericia,  f.  69  og  70 10  — 

—  Nvrop,  Distriktslæge,  Nykøbing  paa  Morsø 3  — 

—  Obdrnp,  Underlæge,  Købenbavn 5  — 

—  Paulli,  Prof.,  København 5   — 

—  Paulsen,  Fysikus,  Aalborg 5   — 

—  Pedersen,  Overlæge,  Distrikts!.,  Hobro 5  — 

-^    Petersen,  Distriktslæge,  Ribe 5   — 

—  Peterøen,  prakt.  Læge,  Hornsyld 5   — 

—  Peterøen,  prakt.  Læge,  Kolding,  f.  1869 5  — - 

—  Petit,  Justitsraad,  Fredensborg 5  — 

—  Pi nqnes,  prakt.  Læge,  København    .   .    .   « 5  — 

—  Plum,  Dr.  med.,  København 5   — 

-^    Pontoppidan,  Distriktslæge,  Ringkøbing 5  — 

-^   Poulsen,  prakt.  Læge,  Ydby  pr.  Thisted 5  — 

—  Poulsen,  prakt.  Læge,  Taastrup    • 5^ 

—  Pr a bl,  prakt. Læge,  Slagelse  f.  1869  og  70 10  — 

—  Pr  os  c h,  Distriktslæge,  Silkeborg 5   — 

—  Rafn,  prakt.  Læge,  Dronninglund 5   — 

—  Ranfft,  prakt  Læge,  Kallundborg 5   — 

—  Ravn,  Dr.  med.,  København 5    — 

—  Reinhardt,  Distriktslæge,  Præstø 5  — 

—  R ei SI,  Dr.  med..  Prof.,  København 5   — 

^    Reumert,  Prof.,  Odense,  f/ 1865 5   — 

—  Richter,  prakt  Læge,  Grenaa 8  — 

—  Ring,  prakt  Læge,  Skive 5    — 

—  Rosen,  prakt  Læge,  Storehedinge      5  — 

—  Rosenstand,  Distriktslæge,  Maribo &   -r 

—  Rostrup,  prakt  Læffe,  Stubbekøbing,  f.  1869 5   -^ 

—  Rybsahm,  Distriktslæge.  Ebeltoft 5   — 

—  Ryge,  Distriktslæge,  Rosailde 5    ~ 

—  Røse,  Distriktslæge,  Rudkøbing 5   — 

—  Salomonsen,  M.,  Distriktslæge,  Dr.  med.,  Købeahavo    .   •  5   — 

—  Salomonsen,  L.,  Dr.  med.,  København 5   — 

—  Sazild,  Konsul,  Dr.  med.,  København 5  — 

—  SchiØd te.  Prof.,  København •. 5   — 

—  Schiødt,  Distriktslæge,  Bræstrop 5   — 

—  Se høning.  prakt  Læge,  Fuglebjerg 5   — 

—  SchiØtB,  Hospitalslæge,  Roskilde 5   — 

—  Scbleisner,  l'rof.,  Stadsl.,  Kbhvn. 5   — 

—  Schmedeø,  prakt  Læge,  GlumøØ 5   — 

—  Schmidt,  Prof.  Dr.  med.,  København 5   — 

—  Schmiegelow,  prakt  Læge,  Aarhus,  f.  69  og  70  ....  10  — 

—  Schou,  Etatøraad,  Hoflæge,  København 5  — 

->   Schou,  Distriktslæge,  Skive 5   — 

—  Scho u bo e,  Distriktslæge,  Kallundborg 3   — 
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Hr.  Schyli,Elal8Paad,  Kftbenhavn     . 5  Rd. 

—  Schåffcr,Krijrsraad,I)l«lrikt8l.,  Odder ^   — 

—  Secher,  prakt.  L»ge,  K6benhavn 2   _' 

^  Seidelin,  prakt.  L»ge,  Roskilde ^^ 

—  Selmer,Prof.,  Overlæge,  Aarhus     . J 

—  Silfverberg,  H.,prakl.  Læge,  Kfibenhavn » 

—  Silfv«»Tberg,E.,  prakt  Læge,  København J   — 

—  Sommer,  prakt.  Læge,  København ^   __ 

—  S labell.  Underlæge,  Aarhus ^ 

—  Stcenb e r g.  Distriktslæge,  Greenaa    •    •    •    •    •    •   •   •   •   •  *"  ^ 

—  Stenbcrg,Dr.  med.,  Prof,  Overlæge,  St-Hans-Hospital  .    .  5   — 

-1    Steenbuck,  Grevskabslæge,  Holsteinborg .   •     » 

—  Storm,  Distriktslæge,  Hornslet ^   "" 

—  Struckmann,prakt.  Læge,  KykObingpaa  Falster       •    •    •    .^  ^ 

—  StrOm,  Distriktslæge,  Vordingborg •     ^  _ 

—  Stub,  prakt.  Læge,  Sæby ^ 

—  Studsgaard,  Dr.  med.,  Kftbenhavn ^   ^ 

—  Stybe,Badelæge,  Klampenborg   ...    .    • ^   _ 

—  S veinbjdrnscn,  prakt.  Læge,  Slikeborg,  f.  69 J 

^    S«  n  der  up,  prakt.  Læge,  R.  af  Db.,  Nyrup »   — 

—  S  6r  en  sen,  prakt  Læge,  Skanderborg ^ 

—  S6rensen,Th.,  prakt.  Læge,  Hobro ^    ^ 

—  Thaning,  prakt.  Læge,  TjOrnelunde ^ 

~   Thos trup,  prakt.  Læge,  København      ^   ^ 

—  Thye,  prakt.  Læge,  Slangerup     ■   •   •   • I 

—  Tolderlund,  Stads- og  DistrikUl.,  Kors6r »   -- 

—  Trautner,  prakt.  Læge,  Bogense ^ 

—  Trier,M.,  Dr.  med.,  Kftbenhavn.       J  — 

—  Trier,  S.,  Distriktslæge,  København »  — 

—  Trier,  F.,  Dr.  med.,  KObenhavn J  *^ 

—  Uldall,  Etatsraad,  Landfysikus,  Holbek »  — 

—  Ussing,  prakt.  Læge,  Frederikssund ^  — 

—  Vahl,  prakt.  Læge,  Haderslev ;   ■    •  |  — 

—  Warncke,  Prof.,  Dr.  med.,  Kfibcnhavn ^  — 

—  Wedel,  Distriktslæge,  Herning ^  — 

—  Weibo,  prakt.  Læge,  Kallundborg ^  —  . 

—  Weis,  Justitsr.,  Sliflsfysikus,  Dr.  med.,  Aarhos 5  — 

—  Werner,  prakt.  Læge,  Ringsted ^  — 

—  Weywadt,  Distrikslæge,  Kobenbavn ^  — 

—  Wiberg,  Krigsraad,  Dr.  med.,  Glostrup ^  — 

—  Wilhjelm,  Justiteraad,  Maribo ^  "^ 

—  Wilhjelm,  prakt.  Læge,  Maribo ^  - 

—  Willemoes,  Distriktslæge,  Frederiksborg '  ?  "^ 

—  With,  Dr.  med.  Prof.,  Kfibenhavn |  — 

—  V i th,  prakt.  Læge,  Lemvig ^  — 

—  W i thusen.  Prof.,  Kobenhavn  • J  — 

—  Vithusen,  KanceHiraad,  Stadslæge,  Aalborg »  — 

—  V  ol  db  ye,  prakt.  Læge,  Kobenhavn  J  ~" 

—  Woltcrs,  Distriktslæge,  Tarm |  — 

—  Zachariæ,  Karantænelæge,  KObenhavn ^  — 

—  Z ah rtmann.  Overlæge,  ROnne \  'Z 

—  Zimmermann,  prakt.  Læge,  Aalborg ^ 

—  O rbe eb,  prakt.  Læge,  Veile ^   "^ 

—  Orst ed,  Overlæge,  Kobenhavn __Z1_ 

1459  Rd. 
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Udgift 

1.  Pensioner  og  UnderstAtteUer 1275  Rd.  „  Mk.  „  Sk. 

2.  Til  lodkAb  af  5800  Rd.  kgl.  Oblig.  (i  Forening 

med  5000  Rd.  Ost  Kredilf.  Oblig 416  -  2  —  8  — 

a.   Indsat  i  Bikuben  for  Kapitalfond 116  —  «  --  „  -^ 

4.  Indsal  i  Bikuben  for  Reservefond 467  —  „  —  9  — 

5.  Trykningsomkostninger 25  —  „—  6^ 

6.  Porto  og  Inkassationer 19  —  3—8— > 

7.  BogholderlOn 80—  „—  „-- 

8.  Kassebeholdning 831  —  4  —  3  — 

2730  Rd.  5  Mk.  2  Sk. 

Efter  forrige  Aars  Regnskab  ejede  Kapitalfondet:  et  Indskriv- 
ntngsbeTis  for  15,000  Rd.  kgl.  Obligationer,  samt  Kreditforenings-Oblig.  til 
BeUb  5000  Rd.     I  Kapitalfondets  Bikubebog  indestod :  85  Rd.  5  Mk.  4  Sk. 

For  det  disponible  Reservefond  indestod  i  Bikuben:  132  Rd. 
5  Mk.  7  Sk. 

I aar  ere  de  nævnte  Kreditforenings- Oblig.  blevne  omsatte  i  kgl.  Obl., 
idet  der  for  det  BelOb,  de  udbragtes  til  (4426  Rd.  1  Mk.  f  1  Sk.)  i  Forbin- 
delse med  416  Rd.  2  Mk.  8  Sk.  af  Kapitalfondets  Renter  blev  indkObt  for 
5800  Rd.  kgl.  Oblig.,  der  bleve  indlemmede  i  Indskrivningsbeviset,  som 
altsaa  nu  lyder  paa  20,800  Rd.  I  RapitalfondeU  Bikubebog  (Nr.  54619) 
indestaa  167  Rd.  4  Mk.  11  Sk.  med  paalObne  Renter  3  Rd.  „  Mk.  12  Sk. 

For  det  disponibleReservefond  indestaar  i  Bikuben  (Bikube- 
bog Ifr.  39999):  300  Rd.  med  paal6bne  Renter  7Rd.  5  Mk.  15  Sk. 

Direktionen  for  „de  danske  L»gers  Hj»lpeforening^,  i  Marts  1871. 


Hempel.      Black.      Knudsen.      Christensen. 


BIMMO  Ubm  Bogttykknl  T«d  F.  S.  ItakU. 


løbwhanu  1.  M.  April.  1871. 


Ugeskrift  for  Læger. 

-3<w«  Række  Xi  ]Vr.  21. 


Redigeret  af  Dr.  f.  Trier. 


Inéh^ld :  Mav  yi«p«aKf .  > 1. 1 {«■!••■ :  IMudliig  af  44  kerrMire  Itreiiar.  8 c b  d  •- 
bit:  Uf  et  Hl  Lipji  tf  dd  l^al«  iipji;  ftt  ijt  DtdnlMer.  OdImrii|  a( 
b  til  8jp  •■  RallM.  Ddl^  af  libttbaru  lutalitetiUM  far  Febnar  487i  Oé- 
UTiflUe.    IMnttaUer.     Offeatiige  apideouske  SjidtBM  i  labaibiTB. 


Tetam  paerperalis« 


Efter  at  bave  erfaret,  at  der  i  Efteraaret  forrige  Aar  (1870) 
her  i  København  var  forekommet  et  Tilfælde  af  den  i 
Overskriften  nævnte  sjældne  Sygdomsform,  formaaede  Uge- 
skriftets Redaktion  den  bøjtagtede  Kaldsfælie,  som  havde 
haft  Tilffildet  under  Behandling,  Hr.  Dr.  med.  M.  Sal  o* 
mon  sen,  til  at  meddele  den  paagældende  Sygehistorie.  Da 
der  ikke  var  ført  nogen  nøjagtig  Journal,  maa  de  Optegnel- 
ser, som  nedenfor  følge,  betragtes  som  for  allerstørste  De- 
len nedskrevne  efter  Hukommelsen;  men  de  frembyde  ikke 
desto  mindre  en  ikke  ubetydelig  Interesse. 

Hos  en  24aai1g  sond  Pørstefødende  indtraadte  der  ander  Fødselen, 
som  indfandt  sig  til  rette  Tid,  gentagne  Blødninger,  der  formodentlig, 
da  HoYedet  laa  for,  skyldtes  en  for  tidlig  Løsning  af  Moderkagen  Inde  1 
Livmoderen;  de  ophørte  af  sig  selv  længere  hen  1  Fødselen,  og  denne 
forløb  forøvrigt  normalt;  men  Barnet  var  asfyktisk,  kom  først  efter 
langvarige  OplivDingsforsøg  tiilive  og  døde  efter  12  Timers  Forløb;  kort 
derpaa  adstødtes  Efterbyrden. 

De  første  Dage  efter  Fødselen  forløb  ndeil  Tilfælde;  men  den  3dje 
Dag   adviklede  der  sig   onder  bæfUge  Febersymptomer  og  voldsommø 
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UnderliTstmerter  en  parametritis  dextra,  der  med   smertelig  Iskort  og 
pinlige  Trængsler  udbredte  sig  til  Blæren  og  Endetarmeo.     Efter  gen- 
tagen Anyeodelse  af  Igler,  Omslag,  Indgnldnlng  med  Merkurialsalve  med 
Opium,  samt  vedholdende  Brug  af  Kinin  og  Morfin,   foruden  Indsprøjt- 
ning af  lynkent  Vand  i  Blæren  og  Opiumslavementer,  mindskedes  Febe- 
ren og  de  øvrige  TlKælde  1  Løbet  af  et  Par  Uger,  medens  der  dog  mod 
Slutningen   endnu  udviklede  sig  en  udbredt  difteriliform  Belægning  paa 
Mund-  og  Svælgslimhinden,  der  udfordrede  de  sædvanlige  Midler,  indea 
den  igen  afstødtes.     Med  Undtagelse  af  en  smertefuld  Hævelse  i  højre 
Ingvinalreglon ,    der  med   stor   Lettelse   behandledes   med   en  Moie  af 
Wienerpasta,   begyndte  nu  Rekonvalescensen,    Søvn  og  Appetit  indfandt 
sig  Igen,    Fordøjelsen    og   de   andre  Funktioner   bleve  normale,  og  hun 
følte  sig  fuldkommen  rasl^  og  tilfreds,  da  hun  pludselig,  uden  Anledning, 
Natten   mellem   den  2&de  og  26de  Dag  eft^r  Fødselen  begyndte  at  føle 
Besværlighed  Ted    Synkningen   (af  Te)   med   rivende    Smerter,    især  1 
Tenstre  Side    af  Ansigtet  og  Nakken.     Undersøgelsen    af  Munden ,   der 
kunde  aabnes,  og  Svælget  frembød  intet  Abnormt;  men  allerede  om  For- 
middagen begyndte  der  en  trismus  med  smertelig  Sammentrækning  af 
masseteres  og  venstre  Side  af  Halsen,  der  tiltog  saa  hurtigt,  at  hun  om 
Aftenen   kun   med  Vanskelighed    kunde  lage  Medicinen.    Et  langvarigt 
varmt  Bad  med  paafølgende  Indvikling  I  uldne  Tæpper   fremkaldte  vel 
en  profus  Sved,  der  vedligeholdtes  i  flere  Timer,  men  ingen  Lettelse,  og 
nu  begyndte  en  pinlig  tetanisk  Sammentrækning  af  Musklerne  1  Nakken, 
der  udbredte  sig  til  Ryggen  og  truncus,  kun  med  enkelte,  kortvarige  In- 
termissloner.    En  subkutan  Indsprøjtning  af  Morfin  i  cardia,  —  hvor  for 
Resten  den  ejendommelige  Sammensnørlngsfornemmelse,   som  plejer  at 
være  et  af  de  første  Symptomer,  manglede,  ligesom  i  flere  andre  Tilfælde 
af  puerperal  tetanns.  som  jeg  har  fundet  omtalte,  —  frembragte  en  mær- 
kelig Rerolssion,   Munden  kunde  igen  aabnes.   Synkningen  blev  mulig, 
og  der  Indfandt  sig  flere  Timers  Søvn.     Men   henimod  Morgenstundeo 
vendte  Tilfældene  tilbage  med  forøget  Styrke,  saa  at  de  aftvang  Patien* 
ten  smertelige  Skrig.     Gentagne  Injektioner  i  Hjertekulen  og  senere  paa 
bægge  Sider  af  Rygraden  lindrede  hende  vel  en  Del;    men  nu  begyndte 
Pnlsen,  der  hidtil  havde  holdt  sig,  at  blive  hyppigere  og  svagere.  Hove- 
det blev  kongestioneret,  Ansigtsudtrykket  mere  lidende,  og  henad  Efter- 
middagen  den   3dje  Dag   faldt  hun  i  en  komatøs  Tilstand ,   hvoraf  huD 
først  tildels  vaagnede,  nogle  Timer   førend  Døden  indtraadte  efter  ea 
temmelig  smertefri  Agone,  ikke  fiildt  3  Døgn  efter  de  første  Symptomers 
Optræden,  28  Dage  efter  Fødselen. 

Kort  efter  blev  et  lignende  Tilfælde  iagttaget  i  Nord- 
sælland  af  Hr.  Distriktslæge  Kjeldahl  paa  Jægerspris,  som 
desangaaende  bar  været  Sjia  god  at  meddele  følgende  Op- 
lysninger: 
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En  tidligere  sund  Gaardmandskooe  fødte  ted  Nataren  sit  9de  Barn. 
Da  Efterbyrden  Ikke  Tilde  løsne  sig  og  der  Tar  temmelig  stærk  Blød- 
ning, tilkaliAcs  Lægeh)ælp  2  —  3  Timer  efter  Barnets  Fødsel.  Drl.  K. 
fandt  Konens  UnderliT  stærkt  hængende;  Moderkagen  var  fastsiddende 
paa  Livmoderens  forreste  og  øverste  Flade  og  var  her  ligesom  Inde- 
spærret i  et  Aflokke  for  sig,  saa  at  Løsningen  var  besværlig  og  lang- 
varig; roen  det  lykkedes  dog  at  Qærne  hele  Moderkagen.  I  de  første 
Dage  efter  Fødselen  viste  der  sig  Symptomer  paa  en  metritis,  idet  Under- 
livet var  ømt  og  Barselfloddet  sparsomt,  men  ikke  Ildelugtende.  Disse 
Symptomer  aftoge  Jævnt  i  Løbet  af  8  Dage  under  Anvendelse  af  de  sæd- 
Tanlige  Midier,  og  den  Syge  befandt  sig  den  9de  Dag  efter  Fødselen 
meget  vel,  taalte  et  stærkt  Tryk  paa  Underlivet,  havde  god  Appetit  og 
-viste  en  rigelig  Mælkeafsondring.  Den  10de  Dag  kom  der  uden  bekendt 
Anledning  Synkebesvær,  Mundklemme,  Stivhed  og  Sammentrækning  af 
Nakkemusklerne,  og  efterhaanden  udviklede  der  sig  en  fuldstændig  opi- 
tthotonos,  som  endte  med  Døden  den  Ilte  Dags  Aften,  uden  at  Behand- 
ling med  varme  Bade  og  Opium  1  mindste  Maade  havde  lindret  Til- 
fældene. 

Ogsaa  i  Udlandet  er  der  i  den  senere  Tid  blevet  gjort 
opmærksom  paa  denne  Lidelse.  Saaledes  har  Craig  iEdinb. 
med.  Journ.  Juli  1870  meddelt  følgende  Sygehistorie: 

Den  Syge  var  en  37aarig'  Kvinde,  som  tidligere  havde  født  7  Gange 
1  Syd  -  Avstralien  ved  lette  og  hurtige  Fødsler;  ved  sidste  Fødsel  var 
Moderkagen  bleven  holdt  nogen  Tid  tilbage,  men  Barselsængen  var  dog 
forløben  paa  regelmæssig  Maade.  Der  fandtes  Aareknuder  paa  venstre 
Beo,  og  der  havde  gentagne  Gange  fundet  betydelige  Blødninger  Sled  1 
hendes  forskellige  Svangerskaber  ved  Bristning  af  disse  Aareknuder  tæt 
over  malleolus  intern.  Det  samme  Tilfælde  Indtraf  ogsaa  et  Par  Gange 
1  Slutningen  af  det  beskreyne  Svangerskab,  men  Blødningen  standsedes 
hurtigt  og  let 

Den  27de  Oktober  1869  fødte  hun  ved  Naturen  en  fuldhaaren  Dreng, 
Moderkagen  holdles  temmelig  længe  tilbage  i  Livmoderen,  og  Jordemo- 
deren gjorde  flere  frugtesløse  Forsøg  paa  at  udtage  den,  før  hun  opfor- 
drede til  at  hente  Lægehjælp;  der  var  følgelig  temmelig  betydeligt  Blod- 
tab; men  det  lykkedes  let  Dr.  Craig  at  Qærne  den,  og  efter  at  den  Syge 
havde  faaet  lidt  opliveode  Midler,  befandt  hun  sig  ret  vel,  sov  godt  om 
Natten  og  erklærede  næste  Dag,  at  hun  var  Uge  saa  rask,  som  hun  no- 
gensinde havde  været  ved  de  tidligere  BarseUænge. 

I  den  første  Uge  gik  Alt  nu  vel,  kun  holdt  hendes  Puls  sig  hurtig, 
veilende  mellem  80  og  100,  men  Appetiten  vkr  god  og  Mælkeafsondrin- 
gen rigelig. 

Om  Morgenen  den  5te  November  følte  han  pludselig  nogen  Besvær 
Ted  at  synke  sin  Te,    og  da  denne  Fornemmelse  antoges  for  en  For- 
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kfllelse,  fik  han  Flan«l  om  Haløeo.  Samme  Eftenniddag  blev  TilaUnden 
y^rre,  og  da  Gr.  var  forhindret  i  Btrax  at  komme  til  hende,  tilkaidtet 
en  anden  Læge,  som  forordnede  en  Senopskage  paa  Forfladen  af  Hal- 
sen. Herved  bedredes  Tilstanden  imidlertid  ikke,  og  daCr.  kom  til  hende 
samme  Aften,  kunde  hun  ikke  aabne  Munden  saa  meget,  at  han  kunde 
se  ned  i  Svælget.  Der  var  kun  Smerter,  naar  hun  bevcgede  Underkævea, 
men  ikke,  naar  hun  holdt  sig  ganske  rolig.  Der  udviklede  sig  nu  tyde- 
lig trismus  med  Stivhed  af  maaseteres  ogmm.  tempor;  den  følgende  Dag 
kom  hertil  opisthotonus,  idet  den  Syges  Hoved  i  smaa  Ryk  blev  trukket 
længere  og  længere  tilbage,  Ugeaom  on^  det  var  blevet  skruet  tilbage. 
Under  alt  dette  var  den  Syge  ved  fuld  Bevidsthed  og  led  meget,  navnlig 
derved,  at  der  stadig  samlede  sig  Slim  i  Svælget,  som  frembragte  Kvæl- 
ningsfornemmelse. Efter  at  hendes  Lidelser  havde  varet  i  40  Timer, 
døde  hun  under  Cr.s  Fravaurelse;  men  saa  vidt  han  af  Beskrivelsen 
kunde  dømme,  havde  den  nærmeste  Dødsaarsag  været  Kvælning.  Paa 
Højdepunktet  af  Sygdommen  steg  Pulsen  til  130— UO,  uagtet  der  ikke 
var  noget  Symptom  paa  nogen  anden  Puerperalsygdom  tilstede^ 

Behandlingen,  der  bestod  i  Omslag,  Terpentin  lavement.   Tinktur  af 
cannabis  indica,  var  fuldstændig  uden  Indflydelse  paa  Sygdommen. 

Da  den  beskrevne  Sygdom  altsaa,  om  end  forholdsvis 
sjældent,  er  iagttagen  paa  flere  forskellige  Steder,  og  de  al- 
mindelige Haandbøger  aldeles  ikke  omtale  Stivkrampe  som 
en  Sygdom,  der  kan  optræde  i  BarseUængen ,  vil- en  Over- 
sigt over  de  Meddelelser,  som  ere  fremkomne  om  delte 
Æmne,  maaske  ikke  vsre  uvelkommen. 

I  den  danske  Literatur  er  der  en  Meddelelse  af  Levy ^) 
om  2  Barselkvinder,  hos  hvem  der  indtraadte  Stivkrampe, 
og  som  hægge  døde.  Denne  Meddelelse  (1851)  er  en  af  de 
tidligere  blandt  dem,  der  høre  til  den  nyere  Literatur.  I 
det  førftte  af  L.-s  Tilffslde  havde  der  allerede  3dje  Dag  efter 
Fødselen  været  stærk  Ømhed  af  Underlivet  og  meget  hyp«- 
pig  Puls  aden  andre  Tegn  paa  Barselfeber;  6te  Dag  kom 
der  almindelig  Bughindebetændelse,  der  i  Løbet  af  den  næste 
Dag  udviklede  sig  med  de  sædvanlige  Symptomer ,  som 
Brækning,  Udspænding  og  Ømhed  af  Underlivet  o.  s.  v. 
7de  Dags  Aften  begyndte  Stivkrampen  i  Tyggemusklerne  og 
blev  snart  almindelig;  efter  et  Lavement  med  Opium  sov 
den  Syge   6  Timer  og  vaagnede   med  Slappelse  af  alle  de 


')  •Uospitalsmedd.«  4de  B4.  S.  41. 


317 


angrebne  Muskler,  men  med  svag,  næppe  tælleh'g  Puls  samt 
i  en  kollaberet  Tilstand,  og  hun  døde  omtrent  6  Timer 
senere. 

I  det  andet  Tilfælde  adviklede  Stivkrampen  sig  først  en 
Maaned  efter  Fødslen,  medens  den  Syge  var  i  tilsyneladende 
Bedring,  efter  at  en  Absces,  som  havde  dannet  sig  ved 
venstre  Albu,  var  aabnet  omtrent  14  Dnge  tidligere  og  nu 
syntes  i  Færd  med  at  lukke  sig.  I  de  følgende  Qøgn  læg- 
tes Saaret  paa  Armen,  men  Stivkrampen  udviklede  sig  sta- 
dig stærkere,  og  den  Syge  døde  en  Dge  efter  den  første 
Begyndelse  af  de  tetaniske  Symptomer  og  over  en  Maaned 
efter  Fødselen. 

Obduktionen  viste  i  de  nævnte  2  Tilfælde  foruden  for- 
skellige andre  Lidelser,  der  ikke  kunde  antages  at  have 
været  Grund  til  Stivkrampen,  en  Blødgørelse  af  Rygmarven, 
i  det  ene  Tilfælde  af  Malsdelen,  I  det  andet  af  Rygmar- 
vens nederste  Del,  og  Levy  antager,  at  dette  har  været 
den  til  Grund  for  Stivkrampen  liggende  Vævsforandring. 

Af  fremmede  Forff.  have  navnlig  SimpsonM  og  Her- 
vienx^  sysselsat  sig  med  dette  Æmne.  Førstnævnte  Forf. 
har  selv  iagttaget  fiere  Tilfælde,  medens  Hervieux  har 
samlet  Alt,  hvad  han  kunde  finde  om  Sygdommen  hos  andre 
ForfT.  Efter  ham  har  Sygdommen  allerede  været  kendt  af 
de  Gamle,  saasom  Archigenes  og  Aretæos,  medens  det 
dog  først  er  i  dette  Aarhundrede,  at  man  har  faaet  nærmere 
Beskrivelser  af  den;  den  er  iagttagen  i  alle  Klimaer,  men 
er  overalt  temmelig  sjælden,  saa  at  baade  Simpson  og 
Hervieux  have  ledsaget  deres  Afhandlinger  med  en  Gen- 
givelse af  alle  de  dem  bekendte  Tilfælde. 

Den  egentlige  puerperale  Stivkrampe  optræder  som  o^ 
test  ganske  pludselig,  uden  foregaaende  Ildebefindende ;  dog 
er  der  nndertiden  iagttaget  Mathed,  Dedolationer  og  Kolde- 
gysninger  som  Forløbersymptomer,  medens  Levy  s  Tilfælde, 
i  hvilket- Stivkrampen  udviklede  sig  onder  en  allerede  be- 
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Btaaende  peritoDitls,  synes  temmelig  enestaaende.  Det  om- 
tales ikke,  at  der  i  noget  af  de  Hervieux  bekendte  Til- 
fælde er  gaaet^  Difterit  forud  for  Stivkrampens  Optræden 
saaledes  som  i  Salomonsens  Tilfælde« 

Tiden,  paa  hvilken  Sygdommen  kan  optræde,  "heiler 
mellem  faa  Dage  efter  Fødselen  og  indtil  1  Maaned,  som  i 
Levys  anden  og  Salomonsens  Sygehistorier. 

I  Almindelighed  begynder  Krampen  i  Halsens,  Hovedets 
og  Svælgets  Muskler,  Hovedets  Bevægelser  og  Synkningen 
blive  efterbaanden  mere  hindrede,  Munden  kan  ikke  længere 
aabnes;  i  nogle  Tilfælde  var  der  ogsaa  Krampe  i  Strubelio- 
vedets  Muskier,  Munden  blev  da  vidt  aabnet,  og  Ansigtet 
antog  en  hvid  FarVe;  de  Syge  vare  nær  ved  at  kvæles  og 
klagede  ogsaa  over  en  Fornemmelse,  som  om  Noget  snørede 
Halsen  sammen  paa  dem.  Mundkrampen  kom  i  de  fleste 
Tilfælde  lidt  efter  Krampen  i  Hovedets  og  Svælgets  Muskler ; 
i  et  Tilfælde  iagttoges  Udfiod  af  klæbrigt  Spyt  af  Munden 
under  Udviklingen  af  Mundkrampen. 

Sygdommen  udbreder  sig  nu  videre  til  hele  Legemet, 
enten  gradvis  fra  den  ene  Muskelgruppe  til  den  anden  elier 
—  hyppigere  —  i  Anfald,  saa  at  der  kommer  frie  Mellemrum, 
som  afløses  af  nye  Anfald,  der  for  hver  Gang  angribe  nye 
Muskelgrupper;  men  selv  under  de  frie  Mellemrum  ere 
Musklerne  noget  stramme,  og  der  behøves  kunden  ringe 
sjælelig  eller  legemlig  Indvirkning  for  at  fremkalde  Kram- 
perne igen.  Naar  Kroppens  MuFkler  angribes,  er  der  som 
oftest  opisthotonus;  men  i  enkelte  Tilfælde  angribes  ogsaa 
Musklerne  paa  Bugfladen;  sidst  angribes  endelig  Mellem- 
gulvet og  de  andre  Aandedrætsmuskler.  Pulsen  er  under 
Anfaldene  lille,  hyppig  og  uregelmæssig,  bliver  i  de  i^e 
Mellemrum  atter  rolig  og  regelmæssig;  Bevidstheden  er  selv 
under  Anfaldene  fuldstændig  klar;  der  er  Appetitløshed,  men 
stærk  Tørst,  da  Svælgkrampen  forhindrer  Nedsynkning  af 
selv  den  ringeste  Mængde  Vædske,  saa  at  endog  Spyttet  maa 
flyde  ud  af  Munden;  af  andre  Symptomer  er  der  endnu 
iagttaget  træg  Aabning,  Vanskelighed  ved  at  lade  Vandet  og 
Forstyrrelse   af  Taleevnen,   som  endog  kan  stige  til  fuld- 
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«tændig  Mangel  paa  Evne  til  at  frembringe  nogen  Lyd. 
Sygdommen  varer  i  Almindelighed  mellem  3  og  6  Dage; 
dog  er  der  ogaaa  meddelt  Tilfælde,  som  i  Lebet  af  nogle 
Timer  endte  med  Døden,  hvilken  er  den  hyppigste  Slatning 
paa  den  Sygea  Lidelser;  kun  i  faa  Tilfælde,  i  hvilke  Sygdom* 
men  tog  et  mere  langvarigt  Forløb  (10 — 16  Dage),  endte  deo 
med  Helbredelse. 

Diagnosen  frembyder  ikke  store  Vanskeligheder;  dog 
faar  man  undertiden  antaget  Begyndelseasymptomerne  for  en 
revmatisk  torticollis,  en  parotitis  o.  L«  Hysteriske  Kramper, 
Epilepsi,  Eklampsi  ville  snart  skelnes  fra  Stivkrampen  ved 
deres  særlige  Kendetegn. 

Ligesom  man  som  oftest  kan  finde  et  Saar  eller  en 
anden  Læsion  som  Grund  for  Stivkrampe,  saaledes  har  man 
ogsaa  efter  Simpson  antaget,  at  Grunden  til  den  puerpe- 
rale  Stivkrampe  ligger  i  den  Læsion,  som  Livmoderen  lider 
eller  kan  lide  ved  Fødslen.  Det  er  rigtignok  sjældent,  at 
denne  Læsion  fremkalder  Stivkrampe ;  men  S.  forklarer  dette 
ved  den  Omstændighed,  at  Livmoderen  forsynes  med  Nerver 
fra  det  øympatiske  Nervesystem  og  derved  bliver  mindre  til- 
bøjelig til  at  fremkalde  Refleikramper ;  S.  opstiller  iøvrigt 
den  Hypotese,  at  der  i  den  læderede  Del  af  Livmoderen 
dannes  en  særlig  Gift,  som  indvirker  paa  Nerverne  paa 
samme  Maade  som  Stryknin,  og  han  er  i  saa  Henseende 
paa  en  vis  Maade  enig  med  Levy,  der  ogsaa  paakalder 
Blodforgiftning  som  den  rimelige  Grubd  til  Stivkrampen.  At 
Irritationen  ftra  Livmoderen  bar  sin  store  Detydning  lige  over 
for  Stivkrampen,  bliver  iøvrigt  rimeligt,  naar  man  ser,  at  I 
en  stor  Del  af  de  berettede  Tilfælde  var  der  forud  for  Kram- 
pen gaaet  en  stærk  Blødning,  som  var  standset  ved  Tampon- 
nade,  eller  der  var  gjort  andre  Indgreb,  som  Vending  paa 
Gmnd  af  placenta  prævia.  Afrivning  af  en  Del  af  placenta. 
Kejsersnit  eller  Udtagelse  med  Haanden  af  Moderkagen 
(Kjeldahl).  Ogsaa  Misfødsler  anføres  som  hyppig  Foranled- 
ning til  Stivkrampen.  Selve  Blodtabet  og  den  anæmiske  Til- 
øtand er  maaske  heller  ikke  uden  Betydning  for  Sygdommens 
Opstaaen«    I  de  Tilfælde,  i  hvilke  Sygdommen  er  kommen  sent 
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i  BarseUsDgeD ,  har  der  været  andre  Læaioner  tilstede ,  der 
kunde  give  Udgangspunkter  for  Krampen  (Levy,  Salomon- 
åen).  Ligesam  ved  den  almindelige  Stivkrampe  spiller  ogsaa 
i  den  puerperale  Kuldeas  fndvirfcniog  en  stor  Rolle;  f  et 
Tilfælde  kom  Stivkrampen,  umiddelbart  efter  at  Barselkonen 
med  blottede  Fødder  var  gaaet  hen  over  et  vaadt  Gulv. 
Rigtignok  omtales  Stivkrampe  i  Barselsængen  (som  Stiv* 
krampe  overbovedet)  hyppigt  i  de  varme  Lande;  saaledes 
Bkal  der  i  Bombay  f^a  1860  til  1863  være  død  232  Kvinder 
af  denne  Lidelse;  men  de  fleste  af  dfsse  døde  i  Regntiden, 
ligesom  ogeaa  Stivkrampen  i  Troperne  overbovedet  er  meget 
tilbøjelig  til  at  udvikle  sig  under  Indflydelse  af  Kulde  og 
Fugtigbed  om  Natten  eller  til  visse  Tider  af  4aret. 

-  Anstrængelser ,  Nattevaageo,  Sindsbevægelser  syaes  at 
disponere  Ul  Sygdommen.  Der  er  kua  enkelte  Meddelelser 
om  Livmoderens  Tilstand  paa  den  Tid,  da  Stivkrampen  be* 
gyndte;  dog  har  Barselfloddet  i  nogle  af  Tilfældene  været 
ildelugtende. 

Der  er  kun  gjort  meget  faa  Sektioner,  og  disse  have 
ikke  oplyst  noget  Væsentligt  om  Sygdommens  Natur;  kun 
Levys  2  Sygehistorier  synes  at  tyde  paa  en  Liden  af  Ryg- 
marven. 

Behandlingen  af  den  puerperale  Stivkrampe  har  ikke 
store  Resultater  at  opvise;  den  bestaar  væsentlig  i  at  holde 
den  Syge  i  absolut  Ro  og  ikke  gøre  noget  Forsøg  paa  med 
Magt.  at  overvinde  Mundklemmen  for  at  give  hende  Føde ; 
dersom  der  er  Ansamling  af  Exkrementer  i  Tarmkanalen, 
bør  man  sørge  for  at  udtømme  disse  ved  et  Lavement ;  løv- 
rigt  anbefales  langvarige,  varme  Bade,  fremdeles  alle  de 
narkotiske  Lægemidler;  men  man  har  ikke  Sikkerhed  for, 
at  disse  absorberes,  naar  man  ikke  sprøjter  dem  ind  under 
Huden  eller,  som  det  er  Brug  ved  Tobak,  giver  dem  i  Lave- 
ment. Æter  og  Kloroform  ere  anbefalede  af  Simpson  og 
lindre  de  Syges  Lideiser;  men  der  er  ikke  noget  Cxempel 
paa  Helbredelse  ved  Anvendelsen  af  disse  Midler.  I  den  se- 
neste Tid  bar  man  ogsaa  anbefalet  Kloral. 

Der  er  i  Alt  meddelt  5  Tilfælde  af  helbredet  puerperal 
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StWkrampe  i  Hervieux^B  OirørsiftBiirtikel ;  neo  i  brert  af 
disse  var  der  anvendt  en  forskellig  Behandtfng,  saa  at  man 
ikke  kan  slutte  af  dem,  hvilken  Behandling  der  fortjener 
Fortrinet. 

Nærbeslægtet  med  den  her  beskrevne  Sygdom  er  den  Form 
af  tonisk  Krampe,  som  af  og  til  er  iagttageii  hoe  svangre 
Evinder;  Hervieuxhar  kun  fundet  4 Tilfælde  af  denne  Lidelse, 
Bom  han  til  Adskillelse  fra  den  foregaaende  kalder  aTétaniei, 
omtalte  i  Literaturen.  Den  optræder  enten  ganske  pludselig 
eller  ledsaget  af  Ildebefindende,  Kvalme,  Hovedpine  o.  s«  v.j 
og  begynder  som  ofleat  i  Arme  og  Hænder,  men  kan  dog 
ogsaa  først  angribe  tJnderextremiteterne ;  i  et  af  Tilfældene 
bleve  ogsaa  Halsmusklerne  senere  angrebne.  Kramperne 
angribe  især  Lemmernes  Bøjemuskler,  saa  al  Armene  bøjes. 
Fingrene  krummes  ind  i  Haanden  o.  s.  v.;  naar  Anfaldene 
gentage  sig,  kunne  tUaidst  ogsaa  alle  andre  Muskler  blive 
angrebne,  saa  at  der  kommer  opisthotonus  o.  s.  v.,  ligesom 
ved  den  puerperale  Stivkrampe.  I  Svangerskabet  er  Stiv- 
krampen aldrig  vedvarende,  men  kommer  i  Anfald  paa  om- 
trent V«  Times  Varighed.  Om  Grundene  til  denne  Lidelse 
ved  man  lige  aaa  Lidet  som  om  Grundene  til  den  puerpe* 
rale.  Sygdommen  er  ikke  ledsaget  af  Febersymptomer, 
Urinen  indeholder  ikke  Æggehvide,  Funktionerne  vise  ikke 
andre  Forstyrrelser  end  dem^  der  pleje  at  ledsage  enhver 
Stivkrampe,  naar  denne  efterhaanden  udbreder  sig. 

Prognosen  er  i  det  Mindste  for  Fosteret  særdeles  ugun^ 
stig,  og  af  de  4  bekendte  Tilfælde  var  intet  ganske  helbre- 
det, da  Hervieux  offentliggjorde  sin  Afhaddling,  medens  1 
af  de  Syge  var  død,  saa  at  Sygdommen  ogsaa  synes  at  være 
meget  alvorlig  for  Mødrene. 

Den  anvendte  Behandling  har  i  de  omtalte  Tilfælde  væ- 
ret omtrent  den  samme  som  ved  Stivkrampe  I  Barselsængen. 
Hervieux  anbefaler  at  forsøge  Brugen  af  ipecacuanha,  der- 
næst store  Indgifler  opium,  Kloroform  o.  s.  v.  I  Tilfælde 
af  Symptomer  paa  Blodoverfyldning  af  GentraUiervesystemet 
kunde  man  gøre  en  Aareladning  eller  anvende  Igler  langs 
Rygraden.     Endelig  kunde  man  give  varme  Bade,    og  hvis 
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der  varTegD  paa  en  Uoro-aosmisk  Tilstaod,  vilde  det  være 
iodiceret  at  give  Jern  og  andre  styrkende  Midler. 


Behaidliig  af  det  korrøsive  Havesaar« 

Efter  H.  Ziemssen  (Samml.  klin.  Vortråge.  Nr.  15). 


Som  bekendt  antages  Hovedvanskeligheden  ved  at  bringe 
Mavesaaret  til  Heling  at  ligge  deri,  at  Mavens  snre  Indhold 
stadig  virker  irriterende  paa  Saaret,  saa  at  der  ikke  kan 
komme  nogen  frisk  GraDulationsdannelse  i  Stand.  Herefter 
er  der  givet  tre  Hovedindikationer  for  BehandtiDgen:  Nev- 
tralisation  af  den  tilstedeværende  Syre,  Forhindring  af  Mave- 
indholdets sure  Gæring  og  endelig  Mavehindholdets  regeU 
mæssige  Udtømmelse  i  Tarmen.  Disse  tre  Indikationer  op- 
fyldes efter  Forf.s  Mening  bedst  —  naturligvis  med  det  til- 
børlige Hensyn  til  Diæten  —  ved  følgende  tre  Stoffer:  Glau- 
bersalt,  kulsurt  Natron  og  Kogsalt.  Disse  Stoffer,  der  som 
bekendt  udgøre  Hovedbestanddelene  i  Earlsbadervandet,  nev- 
tralisere  Syren,  virke  hæmmende  paa  Gæringen,  og,  idet  de 
ophæve  Reflexkramperne  i  pylorus,  fremskynde  de,  ved  den 
forøgede  peristaltiske  Bevægelse,  Maveindholdets  Udtømmelse 
i  Tarmen.  Z.  foretrækker  en  Opløsning  af  det  naturlige  eller 
kunstige  Salt  for  selve  Mineralvandet,  af  den  Grund,  at  Åab- 
ningen  ofte  vedbliver  at  være  træg  under  den  almindelige 
Karlsbaderkur,  medens  dette  ikke  flnder  Sted,  naar  man  an- 
vender en  Opløsning  af  Saltet.  Han  anvender  det  da  saa- 
ledes,  at  8  til  16  GrammerSalt  opløses  i  480Grammer  kogt 
Vand  (44^  R.)  og  denne  Mængde  drikkes  i  Ore  Portioner  om 
Morgenen  i  Løbet  af  en  god  halv  Time  med  ti  Minuters 
Mellemrum.  1  Begyndelsen  af  Kuren  kan  man  undertiden 
være  nødt  til  at  give  lidt  større  Dosis,  ligesom  man  ogsaa 
kan  lade  den  Syge  drikke  en  Flaske  Biliner-  elier  Vicbyvand 
om  Aftenen.  Imellem  det  kunstige  og  det  naturlige,  ægte 
Sprudelsalt  er  der  den  Forskel,  at  det  ægte  indeholder  min- 
dre Glaubersall  end  det  kunstige  og  derfor  virker  mindre 
afførende;  det  ægte  er  me^et  dyrere  end  det  kunstige.  Z. 
foretrækker  saaledes  det  kunstige  Salt  for  det  ægte,  dette 
atter  for  Earlsbadervandet.  Diæten  tilsteder,  —  naar  Tii- 
standen da  ikke  udfordrer  en  udelukkende  Mælkekur,  —  at 
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nyde  foruden  M«ik  café  au  lait,  Rødvin,  Kødsuppe,  Kalve- 
aleg,  stegt  Hønsekød,  mager  Skinke,  Franskbrød  og  senere 
hen  i  Kuren  lidt  Smør. 


og 
det  legale  Ligsyn* 

Af  Distriktslæge  Schouboe  i  Kallandborg. 


I  Nr.  4  af  dette  Tidsskrift  for  iaar  har  Redaktionen  ledsaget 
Texten  til  Ligsynsloven  med  nogle  Bemærkninger,  hvori  ad« 
skillige  Mangler  ved  denne  Lov  paavises.  En  uheldig  Følge, 
som  formentlig  vil  resultere  af  Loven ,  har  dej^  ærede  Re- 
daktion ikke  omtalt,  og  da  en  særegen  Lejlighed  har  givet 
mig  Anledning  til  at  tænke  nærmere  herover,  skal  jeg  her 
tillade  mig  at  fremsætte  mine  Tvivl;  det  skulde  glæde  mig 
at  blhe  overbevist  om,  at  de  ere  ugrundede. 

I  vor  hidtil  gældende  Lovgivning  har  der  manglet  en 
Bestemmelse,  som  i  det  Mindste  vistnok  de  fleste  Læger 
vare  enige  om ,  burde  findes  deri ,  og  som  .ogsaa  findes  i 
flere  nyere  Lovgivninger,  nemlig  den,  at  det  gjordes  Rets- 
betjentene til  udtrykkelig  Pligt  altid  ved  Selvmord  eller  an- 
den pludselig  Død  at  fordre  et  legalt  Ligsyn ;  dette  har  væ- 
sentligt været  overladt  til  vedkommende  Retsbetjents  Kon- 
duite, hvorvel  dog  Kancelliskr.  af  14de  Januar  1845  synes 
i  visse  Tilfælde  at  gøre  det  til  en  bestemt  Pligt  for  ham. 
Hvis  der  nu  maaske  var  nogen  formel  Hindring  for,  at  den 
omtalte  formentlige  Mangel  blev  hævet  ved  en  Udtalelse  i 
den  ny  Lov  om  Ligsyn,  saa  burde  man  dog  have  ventet,  at 
den  mangelfulde  Tilstand  ikke  for  Eftertiden  blev  endnu 
slettere  end  hidtil.  Men  dette  kan  formentlig  let  blive  Til- 
fældet.   Der  staar  nemlig  i  Lovens  §6,  sidste  Stykke :  «Ved 

•  Selvmord  eller  anden,   uden  foregaaende  Sygdom  indtræf- 

•  fende  pludselig  Død  skal  altid  en  Læge  hurtigst  muligt 
•tilkaldes  og  Ligsyn  af  ham  foretages;*  og  i  fyrste  Stykke 
af  samme  g  staar  der,  at,  naar  der  ved  Ligsynet  opstaar 
Formodning  om,  at  Dødsaarsagen  fortjener  Justitsvæsenets 
Opmærksomhed,  skal  der  uopholdelig  af  Lægen,  Ligsyns- 
mændene eller  Jordemoderen  gøres  Indberetning  derom  til 
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Politimesteren.  Naar  nu  en  Retsbetjent  faar  Melding  om  et 
Selvmt)rd  elier  anden  pludselig  Død,  saa  ved  han,  at  efter 
den  ny  Lov  er  den  Døde  bleven  synet  eller  vil  blive  synet 
af  en  Læge,  og  naar  ban  fra  denne  ilike  modtager  Melding 
om  noget  Mistænkeligt  ved  Ligsynet,  saa  behøver  han  ikke 
DOget  legalt  Ligsyn;  hvad  der  hidtil  vistnok  med  saare  faa 
Undtagelser  fandt  Sted,  at  legalt  Ligsyn  blev-  afholdt  ved 
alle  Selvmord  eller  pludselige  Dødsfald,  det  vil  for  Efter- 
tiden kun  undtagelsesvis  finde  "Sted.  Staten  har  (vistnok 
paa  en  Maade  ad  en  Omvej)  opnaaet,  at  den  tidligere  Man- 
gel paa  sagkyndigt  Ligsyn  ved  alle  pludselige  Dødsfald  blev 
hævet,  om  den  end  ikke  erholder  et  legalt  Ligsyn;  men  den 
har  skudt  Bekostningen  ved  en  formentlig  nødvendig  og 
nyttig  Foranstaltning  fra  sig  selv  over  paa  Private.  Dette 
synes  ubilligt;  det  kan  være  Staten  af  stor  Interesse  ved 
alle  pludselige  Dødsfald  at  faa  konstateret,  om  en  Forbry- 
delse er  begaaet  eller  ikke;  men  det  vil  kunne  være  ved- 
kommende Private  aldeles  ligegyldigt  at  faa  dette  at  vide; 
for  ham  vir  det  ofte  være  tilstrækkeligt  at  faa  at  vide,  at 
den  Afdøde  virkelig  er  død,  og  han  vil  mene,  at  det  billige 
Ligsyn  (maaske  til  3  Mk,  og  uden  Befordring),  som  ellers 
af  Staten  er  erkendt  for  fuldkomment  tilstrækkeligt,  øgsaa 
kunde  være  tilstrækkeligt  for  ham,  og  at  det  er  uretfærdigt, 
at  han  af  et  Hensyn,  som  kun  bar  Interesse  for  Staten,  skal 
foranstalte  et  Ligsyn ,  som  maaske  kan  koste  ham  5  &  6  Rd. 
eller  maaske  10,  og  desuden  Øere  Miles  Befordring,  medens 
den  Slags  Forretninger  tidligere  bekostedes  af  Staten  med 
en  Udgift  af  i  det  Bøjeste  4  Rd. 

Nærede  man  nogen  Tvivl  om,  at  den  ny  Lov  kunde  have 
denne  Følge,  da  maa  den  formentlig  bortfalde,  naar  man 
læser  Justitsministeriets  .Cirkulære  af  13de  April  d.  A.,  hvoraf 
det  synes  at  fremgaa,  at  det  for  Eftertiden  vil  ligesom  hidtil 
aldeles  være  overladt  til  vedkommende  Retsbetjent,  om  han 
ved  given  Lejlighed  vil  forlange  legalt  Ligsyn.  Og  hvor  li- 
det de  ældre  Anordninger  gøre  Saadant  til  bestemt  Pligt  for 
disse  Embedsmænd,  har  jeg  selv  for  nylig  haft  Lejlighed  til 
at  erfare,  og  det  netop  ved  et  Tilfælde,  hvorom  de  gældende 
Anordninger  dog  synes  at  udtale  sig  temmelig  bestemt. 

En  Mand  var  omkommen,  formentlig  ved  et  ulykkeligt 
Tilfælde;  jeg  var  af  Private  bleven  hentet  for  at  syne  den 
Døde  og  ventede  derefter,  at  der,  ligesom  det  hidtil  havde 
været  Tilfældet,  vilde  af  Byfogeden  blive  afifordret  mig.  et 
legalt  Ligsyn.  Da  dette  imidlertid  ikke  skete,  indberettede 
jog  Sagen  til  Amtet  og  udbad  mig  sammes  Erklæring,   om 
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ikke  Byfogeden  uden  Gruod  bayde  Bkudt  mig  tilside  og  Jiand^ 
let  imod  Kaneelliskr.  af  14de  Janaa^r  1845  (aom  formenar 
det  rettest,  at  Distriktalægen  allid  tilkaldes  ved  pludselige 
Dødsfald,  naar  ban  bor  paa  saanme  Sted  som  Fogeden).  -^ 
Amtets  Kesoiotion  meddeltes  mig  ved  en  Skrivelse  fra  By- 
fogeden, bvori  bao  meddelte  mig,  at  det  af  Amtet  var  haoi 
paalagt  at  underrette  mig  om,  at  dette  ikke  skøqnede  reti> 
tere,  end  at  ban  bavde  været  berettiget  til  ikke  at  forlange 
DOget  visum  repertum  af  mig. 

Bar  det  saaledes  efter  den  ældre  Lovgivning  kunnet 
være  rigtigt,  at  legalt  Ligsyn  trods  den  nævnte  Eancelli- 
skrivelse  ikke  atboldtes,  saa  vil  der  efter  det  citerede  Cir- 
kulære fra  Justitsministeriet  formentlig  endnu  mindre  være 
Noget  til  Hinder  for,  at  saadan  Praxis  for  Eftertiden  bliver 
den  sædvanlige.  Følgen  vil  formentlig  blive,  at  i  Steden  for 
Opnaaelsen  af  det  Eftertragtede,  nemlig  Paabud  af  legalt 
Ligsyn  ved  alle  pludselige  Dødsfald,  saa  vft  et  saadant  le- 
galt Li{i;syn  blive  endnu  ^'ældnere  end  bidtil,  Staten  vil  i 
Almindelighed  lade  sig  nøje  med  et  sagkyndigt  Ligsyn, 
som  den  lader  Private  betåte. 


De  aye  Dødsattestert 

De  Pormularer  til  Dødsattester,  der  ete  iindlørte  ved 
Justitsministeriets  Bekendtgørelse  af  28de  Febr.  d.  A.,  maa 
betragtes  som  et  vij^tigt  Fremskridt  ben  imod  det  Maal  at 
tilvejebringe  en  paalidelig  Dødeligbedsstatistik  for  vort  Fædre- 
land, idet  den  Maade,  hvorpaa  Qødsaarsagerne  forlanges  op- 
givne, giver  bedre  Od  sigt  end  den  bidtil  benyttede  til  at  til- 
vejebringe et  brugbart  Materiale  for  en  saadan  Statistik. 
Saa  meget  mere  er  der  Anledning  til  at  gøre  opmærksom 
paa,  at  der  ved  Uagtsomhed  fra  en  eller  anden  Side  maa 
være  Indløbet  en  Pejl  i  Opstillingen  af  netop  de  Rubriker, 
der  angive  Dødsaarsagerue.    Idet  man  nemlig  bar  sat 

Dødsaarsag : 
Naar  Lægen       (  Hovedsygdom: 
selv  bar  behandleu  Hovedsygdommens  Varighed: 
den  Syge.         ( Den  endelige  Oødsaarsag : 

Naar  Lægen  ikke  1 

selv  har  behandlet  >  Formodet  Dødaaarsag:, 
den  Syge.        ) 

bar  det  faaet  Udseopde  af,  at  saavel  den  øverste  Rubrik, 
«Dødsaarsag:t,  som  de  senere,  deriblandt  tden  endelige 
Dødsaarsag:«    og  eventuelt  aformodet  Dødsaarsag:*,  skulde 
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udfyldes,  hvilket  vilde  være  en  Meningsløshed.  Fra  paalide- 
lig  Kilde  har  Ugeskriftet  skaffet  sig  Onderretning  om,  at 
Formularens  Koncipister  have  henstillet  Ordet  «Død6aarsag:» 
som  en  Slags  Overskrirt  eller  Fællesbetegnelse  til  de  følgende 
fire  Rubriker,  men  ikke  som  nogen  Rubrik,  der  skulde  ud- 
fyldes. Det  paagældeode  Afsnit  burde  vel  helst  have  set 
aaaledes  ud: 

!  Hovedsygdom :  )      Naar  Lægen 

Hovedsygdommens  Varighed:  >86lv  har  behandlet 

Den  endelige  Dødsaarsag:  )        den  Syge. 

i  Naar  Lægen  Ikke 
Formodet  Dødsaarsag:  >seiT  har  behandlet 

I        den  Syge. 

Da  den  urigtige  Trykkemaade  baade  findes  i  Lovtidenden 
(Nr.  10  for  2deD  Marts  d.  Å.)  og  paa  de  nu  omdelte  Attest- 
formularer,  kan  den  vel  næppe  rettes  i  den  nærmeste  Frem- 
tid; men  det  turde  være  af  Vigtighed  at  gøre  Lægerne  op- 
mærksomme paa  den  rigtige  Forstaaelse,  og  det  vil  vel  ogsaa 
være  paa  sin  Plads  at  opfordre  Justitsministeriet  til  at  lade 
den  fornødne  Ændring  foretage ,  naar  der  skal  trykkes  et 
nyt  Oplag  af  Formularer. 


Vdleyering  af  b  til  Syge  om  Natten. 

Ifølge  Skrivelse  fra  Københavns  Magistrat  til  Selskabet 
Filiatriens  Formand  vil  der  ved  Nattetid  fra  Kommunehospi- 
talet mod  BetaliDg  kunne  udleveres  Is  til  private  Syge,  naar 
de  ere  forsynede  med  skriftlig  Rekvisition  fra  den  behand- 
lende Læge. 


M 


Udtog  af  K*beiili«TM8  Hirtalitotstabd 
'         fer  Februr  I87L 

(Meddelt  af  Stadslægen). 

I  Februar  1871  har  Dødsfaldenes  Antal  været  396,  nemlig 
198  af  Mdk.  og  198  af  Kvk.    De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

Børo  BelleB 

OBderiAar.  i-5  Aar.  S-151ar.  Icod,  Kvinder,  hlL 

Tyftis •          1          1  1          8  6 

Skarlagensfeber  ....    2       22          7  •          3  34 

Kopper •          •          •  >          »  » 
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9 

2 


1 

» 


* 

16 

4 
1 


18 
1 
7 
5 
I 

9 

2 
3 


2 
i 
t 


t 

6 
2 


Km  mtWm 

nnicr  i  iir.  i-S  iar.  5-f  5  Iv.  hid.   iTJider. 

Mæslinger  .  .  •  • 

Kighoste 

Revmatisk  Feber 

Barselfeber.  .  .  • 

Rosen »  •  • 

Koldfeber •  •  •  • 

Baisbelændelse  (herun- 
der Diphtherilis) 

Stnibebetændelse  (her 
under  Kroup)  .  .  • 

Blodgang 

Eolerine •  • 

Diarrhé    ........     S  1 

Skørbug •  • 

Lungebetændelse    •  •  •  15         9 

Underlivsbetændelse  .  .     •  • 

Bjærnebetændelse  ...    1        11 

Ekiampsi  (Krampe)    .  .  18         6 

Tæring  (herunder  atro- 

phla  infant.)  .....  12         4 

Kerlelsyge  .......     •  2 

Lungesvindsot 1 

Kræft 

Apoplexi 

Organisk  Hjærtesygdom     1 

Mb.  Brigbtii  .... 

Drankergalskab    .  . 

Selvmord »  • 

Anden  voldsom  Død    .     »  •- 

Pludselig  Død  uden  be- 
kendt Aarsag  ....    4  1 

Død  uden  Lægebehandl.  10         » 

Dødfødte •  •  • 

AlderdomsBvaghed ...»  »  »      '    7 


» 
25 
II 
8 
9 
1 

» 

1 

9 

3 

17 


hil. 

« 

3 
2 

4 
1 


1 

» 

9 

4 

» 

46 
6 

19 
24 

16 
2 
46 
12 
15 
15 
2 

• 

3 
3 

12 
10 
12 
24 


UmtbcIm.  D.  19de  April  er  prakt  Lsge  1  Hørsholm  N.  J.  Bent- 
sen udnævnt  til  Fysikus  for  Viborg  og  Thisted  Amter. 

IMsattelser.  Cand.  med.  A  chir.  Hassert  har  d.  21de  April  nedsat 
elg  1  Fredensborg,  og  cand.  med.  &  chir.  J.  Lindegaard  agter  d.  1ste 
H^J  at  nedsætte  sig  1  Hørsholm. 


3^ 


Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  19de  April  til  Tirsd.  d.  2&de  Aprii  1871  (begge  inkL) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  KøbeDhavn  i  Alt  810  Sygdomstil- 
fælde: deraf  af  epidemiske  Sygdomme  680,  nemlig: 


Bdn  fn 


Brystkatarrh  .  . 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse  . 
Faaresyge  .  . 
Kighoste  .  .  . 
Revmatisk  Peber 
Mæslinger  .  . 
Kopper  .  .  . 
Skaalkopper  •  . 
Skarlaf^ensfeber . 
Kold  feber.  .  • 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang .  •  . 
Diarre.  .  .  . 
Kolerine  .  .  . 
Strubehoste  .  • 
Diphtheritis  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
dre rosen  .  . 
Barselfeber  .  . 
Skørbug    .     .     • 


Udf. 
103 

23 

20 
1 
1 

11 
2 

i 

» 

3 
4 

• 

8 
I 


Jrt. 
160 

13 

23 
1 
1 

10 
1 


4 

7 

II 


lS-5. 
72 

3 
15 

3 

2 

n 

1 
.• 

S 

17 
2 

8 


S-i 
35 

1 

1 

» 

9 


• 

13 

16 

1 


Ilder  IA«.  Smh. 


4 
4 


1 
1 


374 

44 

59 

5 

17 

21 

4 

1 

19 
39 
13 
23 


•> 


9      8 


6 


35 

4 


6 
1 


1 


13 
1 
1 


187  250  141        84  18         680 

Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne 1:  Vesterbrogade,  Adelgade  og  Frederik  den  Syvendes  Gade;  re- 
lativt I  Forhold  til  Folkemængden  derimod  i:  Østerbrogade  (1,47  pCt.), 
Frederiksberggade  (l^is)  og  Tordenskjoldsgade  (0,7»). 

Deo  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystka- 
tarr)  yar  stærkest  repræsenteret  I:  Vesterbrogade,  Østerbrogade  og  Adel* 
gade. 

Fra  Skibe  pta  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmeldt:  Brystkatarr  1,  Halsbetændelse  1,  revm.  Feber  1,  Kold- 
feber 1,  Kopper  1  og  Ansigtsrosen  1 ;  samt  desuden:  ven.  Saar  i  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorré  48,  veneriske  Saar  18,  koiistilu- 
tlonci  Syfilis  10,  Fnat  30,  bl.  øjebetændelse  11,  Zona  4,  Nældefeber  2, 
Underlivsbetændelse  2  og  Erytemer  4  Tilfælde.  Influenza  omtales  end- 
Tidere  som  meget  udbredt. 

Lister  ere  modtagne  fra  120  Læger. 


c.  A.  RøltiaUi   Forlaf.     Blanco  Lnnos  Begtrykker   ved  P.  8.  Mahle. 


lofc— hw.  ».  Il  li|  1871. 

Ugeskrift  for  Læger. 

3<M«  Aække  XI  Nr.  22. 


Redigeret  af  Dn  f .  Mer. 


Indhold:  Jil.  Pttariti:  fk^  Bifra|  fra  TMMBmlwkaben 8ii»  til  OplTiiiif  m  U* 
bviilMM  fMliib  ftMi.    »Ckwalfi«!  Lift  fir  tke  Iiir".    Ije  B^v.    B** 
IWdnailn.    IiMiIn.    fffaUift  ipiéwiike  SjfiMM  i  Efbokra. 


Nøgle  Billrag  fra  VeteriMr? idemkabeM  Side  til  dp- 
Ijsuig  OM  Tvberkalosens  geHetislte  Perheld« 

Meddelt  af  Dr.  Jul.  Petersen. 


Ikke  blot  forekommer  der  hos  Aber  |en  Langesvindsot  og 
en  miliær  Tuberkulose,  der  i  ingen  Henseender  ere  forskel-* 
lige  fra  Menneskets,  men  ogsaa  den  paa  mange  Steder  saa 
udbredte  Sygdom  hos  Kvæget,  den  saakaldte  Perlesyge, 
frembyder  en  stor  Lighed  med  Menneskets  Tuberkulose, 
ilLke  alene  i  anatomisk,  men  ogsaa  i  klinisk  Henseende:  i 
bægge  Tilfælde  findes  den  ejendommelige  Nydannelse  næsten 
altid  kombineret  med  de  bekendte  kroniske  Irritationspro« 
cesser  med  Udgang  i  kasees  Metamorfose  og  tildels  i  Uen« 
fald,  som  navnlig  ere  fremtrædende  i  Lymfekertleme  og  i 
Lungerne,  paa  hvilket  sidste  Sted  de  da  betinge  det  gamle 
Sygdomsbillede  phthisis  med  alle  derhen  hørende  Symptomer, 
Da  aUsaa  Perlesygen  tydeligt  nok  viser  sig  nær  beslægtet 
med  den  egentlige  Tuberkulose,  da  tilmed  den  Omstændig- 
hed, at  de  syge  Objekter  ere  Dyr,  i  flere  Henseender  frem* 

3410  l«kk«  llto  B4« 
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byder  et  gørlig  gunstigt  Forhold  for  eiakte  DDdersøg^Iser 
og  Ånalyseren,  maa  det  anses  som  særdeles  ønskeligt  og 
trigtigt,  at  netop  Veterinærvidenskaben,  under  b\is  Behand* 
ling  og  Observation  Evæget  er,  tager  Del  1  Efterforkningen 
af  de  mange  betydningsfulde  Problemer  med  Hensyn  til  Tu- 
berkulosens hele  genetiske  Forhold,  som  nu  allerede  i  læn- 
gere Tid  have  staaet  paa  Dagsordenen  og  beskæftiget  Læge* 
videnskaben;  og  der  er  saa  meget  mere  Anledning  til  ret 
9^^  MMke  #n  saadan  energisk  Medvirken,  som  disse  Proble- 
mers Løsning  ikke  blot  have  en  stor  Interesse  og  Betydning 
for  sehre  Videnskaben  i*  og  for  sig,  men  ogsaa  umiddelbart 
griber  over  paa  det  rent  praktiske  Omraide,  idet  det  her 
med  det  Samme  gælder  at  oplyse  det  saa  vigtige  Spørgs- 
maal  om  den  mulige  kavsale  Rolle,  som  svindsotige  Køers 
Mælk,  maaske  ogsaa  deres  Kød,  kan  spille  med  Hensyn  til 
Ddvikling  af  Skrofulose  og  Ftise  hos  Mennesket,  —  et 
SpørgBipaiil,  der  allerede  for  flei^  A«9  siden  er  blevet  opr 
kastet  og  motiveret  fra  flere  Sider,  tildels  i  Sammenhæng 
med  Genoptagelsen  af  den  gamle  Anskuelse  om  Lungesvind- 
sotens ligefremme  Smitsomhed.  Meddeleren  af  disse  Linjer, 
der  for  et  Par  Aar  siden,  i  en  Afhandling  om  Svindsot  og 
Tuberkulose,  gjorde  opmærksom  paa  de  her  berørte  pato- 
logislie  Forhold  og  den  Gang  netop  maatte  beklage  den  Man-* 
gel  paa  Medvirkning,  som  Veterinærvidenskaben  hidtil  havde 
vist  lige  o^er  for  disse  Problemer,  maa  derfor  nu  med  sær* 
lig  Glæde  gribe  Lejligheden  til  at  gøre  Ugeskriftets  Læsere 
bekendte  med  nogle  henben  hørende,  vigtige  og  interessaate 
Bidrag,  som  f  den  sidste  Tid  ere  fremkomne  fra  Veterinæ- 
rernes Side.  Det  ældate  af  disse  Bidrag,  der  er  ydet  af 
Gerlach,  Professor  ved  Veterinærskolen  i  flannover^),  er 
ikke  blot  omfattende,  men  tør  tillige  betegnes  som  særdeles 
betydningsfuldt,  og  jeg  maa  derfor  give  det  en. ret  udførlig 
Omtale. 

Forud   for  Afhandlingens   Hovedæmne,    Cndereøgelser 


^)  Virch.  ArchlT,  5tde  Bind  1870   (Jahresbericht  der  K.  Thlerarznel- 
sehole  ra  HaDDOver  1869). 
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oter  Perlesygen,  meddeler  Gerlach  oogle  Experimentef 
ned  IndpodniDg  hos  forskellige  Dyrespecies  af  graa  Miliær- 
toberkler  og  osteagtig  Masse,  AU  heatet  fra  Aber.  Disse 
Forsøg  ere  en  fuldkommea  Efterligning  af  Vil!  em  in  s  be- 
rømte Indpodninger,  og  ligesom  denne  bragte  6.  her  til 
Forsøgsdyr  fornemmelig  Kaniner.  Resultatet  var  llgcsaa 
slaaende  som  Villemins,  ja  endog  hos  en  indpodet  Hund, 
-^  hvilket  Dyr  er  meget  lidt  disponeret  til  Udvikling  af  den 
tuberkuløse  Nydannelse,  —  paaviste  6.  miliære  Tuberkler. 
Da  nu  6.  ved  tidligere,  meget  adstrakte  Sektioner  af  Kani- 
ner, navnlig  i  Anledning  af  Trikinforsøg,  aldrig  havde  truf- 
fet denne  Nydannelse,  og  han  nu  ved  nøjagtig  mikroskopisk 
Undersøgelse  havde  faaet  fuld  Vished  om,  at  Pandet  hos  de  • 
indpodede  Dyr  virkelig  var  karakteristiske  miliære  Tuberkler, 
saa  gik  han  foreløbig  ind  paa  Villemins  Anskuelse  om 
Sygdommens  Specificitet  og  Virulens;  men  han  viste  sig 
dog  forsigtigere  end  denne  franske  Forsker,  gjorde  talrige 
Kontrolforsøg  med  ikke  tuberkuløse  Substanser  og  kom  der- 
ved hurtigt  til  en  forandret  Anskuelse  om  Tuberkulosens 
Genese,  navnlig  hos  Kaniner,  —  til  en  lignende  Anskuelse, 
som  flere  Andre,  deriblandt  ogsaa  jeg  selv,  ere  blevne  staaende 
ved  som  den  indtil  videre  mest  antagelige.  Resultaterne  af 
alle  Forsøgene  tilsammen  bleve  nemlig  følgende:  hos  Eani-< 
ner  frembringes  let  Tuberkulose  ved  Indpodning  og  ved 
subkutan  Indbringelse  af  de  mest  forskelligo  Substanser, 
ligesom  ogsaa  ved  blot  ad  travmatisk  Vej  at  fremkalde  en 
Suppuralion.  Det  kommer  da  altid  først  til  osteagtige  Me- 
tamorfoser, navnlig  i  de  paagældende  Lymfekertler,  hvilke 
danne  Tuberkulosens  Moderbund,  Ddgangsstedet  for  Selvin« 
fektion ;  Omfanget  af  Tuberkeldannelse  svarer  i  Reglen  til 
Omfanget  af  de  kaseøse  foci.  Kaniner  (og  Marsvin)  ere 
paa  Grund  af  det  Anførte  ikke  skikkede  til  For- 
søg, naar  det  gælder  at  afgøre  en  eventuel  spe- 
cifik, virkelig  kontagiøs  Natur  af  Tuberkulose. 
Bos  Heste,  Køer,  Faar,  Geder,  Svin  og  Hunde  kan  man 
derimod  ikke  ad  travmatisk  Vej  firemkalde  osteagtige 
Metamorfoser,   og   her    fremkaldes  heller  ikke  nogensinde 
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Tuberkulose  ved  en  saadan  Fr^rogangsmaade ;  ved  Indpod- 
ning af  tuberkuløse  Substanser  kan  derimod  undertiden 
ogsaa  bos  disse  Dyr  fremkaldes  karakteristiske  Tuberkler, 
Selv  bos  Kaniner  frembringes  Tuberkulosen  sikrere  og  i 
højere  Grad  ved  Indpodning  af  Tuberkelmaterie  end  ad  trav« 
matisk  Vej.  —  Af  disse  sidste  Resultater  udleder  nu  Ger- 
lach Antagelsen  af  en  vis  relativ  specifik  Virkning,  af  Abens 
«Tuberkelmaterie»  (som  Gerlach  mindre  stringent  udtryk- 
ker sig),  paa  en  lignende  Maade,  som  jeg  i  min  ovenfor 
nævnte  Afhandling  har  søgt  at  hævde,  kun  ikke  just  for 
•Tuberkelmaterien*  i  det  Bele,  men  specielt  for  den  Del  af 
den,  som  udgøres  af  de  exkvisit  kaseøse  StofiTer  (hvilke 
jeg  forøvrigt,  fra  et  mere  stringent  Standpunkt,  bestemt 
maa  udskille  fra  egentlige  Tuberkler).  Min  Anskuelse  om 
dette  Punkt  har  jeg  formuleret  saaledes  (min  Afhandling  S. 
89),  at  den  indpodede  kaseøse  Substans  kan  være  «et  med- 
virkende, hjælpende  Moment  til,  at  det  dannede  Irritations- 
focus  let  og  hurtigt  undergaar  de  til  en  Tuberkelinfektion 
nødvendige  Omdannelser, »  og  jeg  glæder  mig  ved  at  se 
denne  Antagelse  i  væsentlige  Henseender  bestyrket  af  en  aaa 
grundig  Forsker  som  Gerlach. 

Efter  Meddelelsen  af  disse  mere  indledende  Undersø- 
gelser gaar  Gerlach  over  til  sine  omfattende  Forskninger 
over  Perlesygens  Forhold.  Ban  begynder  her  med  at  er- 
klære denne  Sygdom  for  i  det  Væsentlige  identisk  med  den 
egentlige  Tuberkulose,  en  Antagelse,  som  dog  forekommer 
mig  noget  tvivlsom,  navnlig  efter  Resultaterne  af  hans  egne 
Forsøg  og  de  Slutninger,  han  derigennem  kommer  til;  den 
særdeles  fremtrædende  og  stærke  Smitteevne,  som  han  har 
konstateret  hos  Perlesygen,  fremgaar  ikke  saa  tydelig  af  de 
hidtidige  Experimenter  med  Menneskets  og  Abens  Tuberku- 
lose og  maa  netop  bidrage  til  foreløbig  at  blive  staaende 
ved  Antagelsen  af  Slægtskab,  vistnok  nært,  men  ikke  af 
fuldstændig  Identitet. 

Med  Svulstpartikler  fira  perlesyge  Køer  hår  han  fore« 
taget  dels  almindelige  Indpodninger,  dels  Fodringsforsøg ; 
til  disse  sidste  slutte  sig  endelig    en  lang  og  vel  gennem- 
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ført  Forsøgsrække  med  Mæikefodring  fra  en  perlesyg  Ko, 
de  første  Experimenter  af  deone  Art,  som  endnn  ere  fore- 
tafhe,  og  hvortil  maa  knyttes  en  mere  end  almiDdelig  In- 
teresse og  Forventning,  saaledes  som  jeg  allerede  ovenfor 
har  antydet.  Af  de  meddelte  8  Indpodningsforsøg  ere  de  6 
foretagne  hos  Kaniner,  og  hos  alle  disse  fandtes  en  gene- 
relt udviklet  miliær  Nydannelse;  de  miliroskopiske  Cnder- 
søgefser  af  de  friskeste  smaa  Knuder  viste  nogen  Lighed 
med  Kvægets  Perleform,  idet  der  foruden  de  sædvanlige 
lymfoide  Celler  fandtes  store  Geller  af  forskellig  Form  og 
med'  store  Kærner  og  desuden  en  fin  Intercellulærsubstans. 
Indpodningsstedet  viste  her  en  stærkere*,Irritation ,  navnlig 
mere  udstrakte  kaseøse  Foci  end  de  tidligere  Podninger  fra 
Aber,  hvoraf  Gerlach  allerede  mener  at  kunne  godlgøre 
Perlesygens  mere  fremtrædende  Infektionsevne^ 
især  da  han  tillige  fandt  det  samme  lokale  Forhold  hos  en 
Ged,  et  Dyr,  der,  som  allerede  nævnt,  ikke  besidder  nogen 
Tilbøjelighed  til  kaseøse  Metamorfoser  eller  til  Tuberkel« 
emption.  Bvorvel  nu  denne  Slutning  ikke  er  ubegrundet, 
saa  maa  det  dog  her  bemærkes,  at  den  eneste  Kalv,  han 
benyttede  til  denne  Art  Forsøg,  gav  fuldkommen  negativt 
Resultat ,  skønt  man  netop  hos  dette  Dyr  jo  maatie  kunne 
vænte  at  se  den  inflcerende  Virkning  paa  en  eklatant  Maade. 
Vi  komme  nu  til  Fodringsforsøgøne ,  en  eiperimentel 
Metode,  der  med  Hensyn  til  Afgørelsen  af  en  eventuel,  vir- 
kelig inflcerende  Virkning  lover  langt  sikrere  Udbytte  end 
de  travmaliske  Indpodninger.  Fodring  med  Perleknuder  har 
Gerlach  kun  udført  hos  to  Dyr,  hvoraf  det  ene,  en  gam- 
mel Hund,  ikke  viste  Tegn  paa  Infektion,  det  andet,  et  Svin, 
eRer  to  Maaneders  Forløb  frembød  osteagtig  Svulst  af  Me- 
senterialk  er  tierne  samt  spredte  miliære  og  større  Svul- 
ster i  hægge  Lunger;  Mikroskopet  viste  ogsaa  her  en  med 
Perlesvulsterne  overensstemmende  Struktur.  Medens  dette 
Forsøgsresultat  just  ikke  er  ret  slaaende,  maa  det  dog  kræve 
Opmærksomhed,  navnlig  i  Forbindelse  med  Resultaterne  af 
de    følgende  Mælkeforsøg,    og   med    den  Meddelelse,   som 
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Cbauveau  en  Gang;  har  givet  over  Fodriogaforsøg  med  3 
Kvier,  som  alle  frembød  en  udstrakt  og  karakteristisk  Uden. 

Til  Forsøgene  med  M«lke fodring  benyttede  Ger- 
lach Mælken  af  enEo,  som  frembød  Tegn  paa  Lungesvind- 
sot:  Hoste,  Aandedrætsbesvser,  stetoskopiske  Abnormiteter, 
Afmagring ;  der  var  ved  Forsøgenes  Begyndelse  endnu  ingen 
Feber  eller  i  det  Hele  udtalt  Hektik,  Ædelysten  var  endnu 
god,  og  den  producerede  daglig  1500  Grammer  Mælk;  Kvan- 
titeten heraf  sank  imidlertid  sukcessivt,  samtidig  med  at  Af- 
magringen yderligere  tiltog,  og  da  Koen  dræbtes  etter  8 
Maaneders  Forløb,  viste  Sektionen:  Lungerne  vare  omfangs- 
rige, tunge,  med  flere  haarde  og  knudrede  Partier,  i  deres 
Indre  fandtes  smaa  og  store  Kaverner  med  slimet,  purulent 
eller  osteagtigt  Indhold  og  tykke  Vægge,  desuden  spredte 
Knudekonglomerater  med  Forkalkninger  og  talrige  miliære 
Neoplasmer;  Bronkialkertlerne  vare  forstørrede  og  haarde, 
paa  pleura  fandtes  miliære  og  atørre  Knuder,  .men  ikke  — 
som  ellers  hyppigt  ved  Perlesyge,  navnlig  i  det  mere  frem- 
rykkede Stadium,  —  ret  store  Konglomerater  eller  druefor- 
mede Masser,  Fundet  var  altsaa  her  i  h»j  Grad,  endog  i 
usædvanlig  høj  Grad,  analogt  med  de  sædvanlige  Tilfælde  af 
pbthisis  (•kronisk  Tuberkulose«)  hos  Mennesket,  og  lige  over 
for  saadaone  Fund  kan  Gerlach  unægtelig  godt  hævde  sit 
Postulat  om  væsentlig  Identitet  mellem  Perlesyge  og  Tuber- 
kulose. 

Med  Mtelk  af  denne  Ko  fodredes  to  Kalve,. to  Svin,  et 
Faar  og  to  Kaniner. 

I  det  første  Forgeg  fik  en  8  Dage  gammel,  sund  Kalv  daglig  1 10  Dage 
1200  Grammer  Madk  af  Koen  fomdeo  nogen  Malk  fra  en  Melkehandler. 
Den  døde  da  pludaelig,  og  Sektionen  viste  DetsndeUe  af  Tyndtarmen 
med  Svulst  af  MesenterlalkertLerne  samt  aphtluB  1  Ilanden  og  paa  Klo- 
▼ene. 

Da  Mund-  og  Klovesygen  den  Gang  var  epidemisk  i 
Hannover,  maa  Kalven  antages  at  være  bleven  smittet  af 
Mælkehandlerens  Mælk,  og  medens  saaledes  Forsøget  var 
uden  Resultat  i  den  tilsigtede  Retning,  er  det  blevet  af  In- 
teresse i  en  anden  Henseende,   idet   det  viser  den  endnu 
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betvivlede  Evne  hos  Muod«  og  KlovesygeD  til  at  kunne  over^ 
iøres  ved  Mølken  og  til  at  virke  direkte  inBcerende  paa 
DigestiQQsorganerae,  et  Resultat,  der,  overfart  paa  Menne« 
^ety  kan  faa  stor  praktisk  Betydning. 

I  det  dernæst  meddelte  Forsøg  fik  en  (8  Dage  gi.)  sand  Kalv  i  Lø* 
bet  Bf  50  Da^e  Mælken  af  den  syge  Ko  I  Forbindelse  med  anden  Kost ; 
iOO  Dage  efter  Forsøgets  Begyndelile  dræbtes  Kalven,  bos  hvilken  dør 
IkkA  var  blevet  idgttageC  sygelige  Symptomer.  Sektionen  viste  paa  plevra 
og  LoDgeme  stiørre  og  mindre  Knuder  af  Perlesygens  morfologiske  Ka- 
rakter. Kertlerne  ved  Bronkierne  og  i  Mesenteriet,  navnlig  de  nær- 
mest ved  Tarmen  beliggende,  svulne  og  tildels  osteagtig  dege- 
nererede. 

Et  8  Maaneder  gamuMlt,  kraftigt  Lam,  der  blev  fodret  med  Mælken 
121  Dtge,  og  som  dræbtes  SHaaaeder  derefter,  frembød  et  Fund,  analogt 
med  det  i  forrige  Forsøg;  desuden  fandtes  nogle  miliære  Knuder  i  Le- 
veren. Den  mikroskopiske  Undersøgelse,  som  her  synes  at  være  fore- 
tagen særlig  nøjagtigt,  gav  følgende  Resultat:  1)  de  smaa  graa  Knuder  f 
Lunger  og  Lever  bestode  af  lymfoide  Legemer,  tætpakliede  og  sammen- 
holdte af  en  fin  (ntercellnlærsabstans  og  af  Størrelse  omtrent  som  hvide 
Biodlegemur;  de  fleste  vare  frie  Kærner,  kun  enkeHe  vare  vi  rigelige  Celler 
med  eo  elier  flere  Kærner.  2)  Oe  større  Knuder:  lignende  Gelleelemen- 
ter,  Intercellulærsobstansen  hist  og  her  traadet;  desuden  langstrakte 
Bindevævslegemer  med  flere  Kærner  i  deres  Udløbere;  endelig  Kapillær- 
kar,  fyldte  dels  med  farvede,  dels  med  hvide  Blodlegemer. 

Bn  2  Maaneder  gammel  Gris  fodredes  t  12  Dage  med  Mælken  og 
ArflBbtes  eoMaaned  senere;  hos  denne  vare  Mesenterialkertlerne  særdeles 
Btarkt  ojMsvuloiede,  medens  selve  Tarmkanalen  intet  Abnormt  frembød. 
Lungerne  og  plenra  omtrent  som  i  de  forrige  Forsøg. 

Endelig  hle^e  2  Kaniner  fodrede  paa  samme  Maade  i  21  Dage;  den 
ene,  som  dræbtes  21  Dage  efter  Fodringen ,  frembød  en  Del  miiiære 
Tuberkler  i  Lungerne,  ligeledes  I  selve  Mesenteriet  og  i  Tyndtarmen  un- 
der dea  serøse  Binde.  Rertierne  opsvulmede  og  tildels  kareese  i  Brys^ 
bo&eo  og  i  Mesenteriet;  Neoplasmerne  havde  .ogsaa  her  nærmest  Pdrle- 
Bjgeps  Typus,  aavnllg  var  en  fin  Intercellnlærsubstans  tilstede.  Hos 
den  anden  Kanin,  som  levede  69  Dage  efter  Fodringen  og  dræbtes  i  af- 
magret Tilstand,  vare  de  samme  Forandringer  tilstede,  kuu  i  mere  frem- 
skreden Tilstand. 

Reeultitet  af  disse  &  Forsøg  har  utvivlsomt  godtgjort 
en  stærk  Infektionsevne  bos  Mælken,  en  Evne  til  gennem 
Fordøjelsesvejene  at  fremkalde  bos  andre  Dyr  en  Sygdom, 
som  i  det  Bele  er  analog  med  den  patologiske  Tilstand  bos 
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det  Dyr^  hvorfra  Mælken  tages.  Ti  at  det  overensstemmende 
Fund  hos  de  5  Forsøgsdyr,  som  tilhørte  4  forskellige  Dyre- 
slægter,  skulde  kunne  skyldes  en  ren  Tilfældighed,  er  al- 
deles uantageligt,  navnlig  da  disse  patologiske  Dannelser  ere 
ukendte  hos  Geder,  maaske  ogsaa  hos  Faar^)  og  Svin. 

Et  specielt  Forhold  i  disse  Resultater,  som  er  særligt 
mærkeligt,  og  som  vi  derfor  maa  dvæle  et  Øieblik  ved,  er 
Beskaffenheden  af  det  mikroskopiske  Fund  hos  Kaninerne; 
vi  have  nemlig  hos  disse  Dyr  faaet  et  udstrakt  Rendskab  til 
miliære  Nydannelser,  fremkaldte  dels  ved  Indpodning  af  tu- 
berkuløs og  kaseøs  Materie  fra  Mennesket  (og  fra  Aben  af 
Gerlach),  dels  ad  simpel  travmatisk  Vej;  men  de  frem- 
kaldte Neoplasmer  have  bestandig  fremkaldt  aldeles  den 
samme  morfologiske  Typus  som  de  bekendte  menneskelige 
Miliærtuberkler;  kun  her,  i  Gerlachs  Mælkeforsøg,  optræ- 
der for  første  Gang  et  andet  Forhold,  idet  Forfatteren  paa- 
staar  gennemgaaende,  ogsaa  hos  Kaninerne,  at  have  fundet 
Perlesygens  Typus.  Jeg  siger  med  Hensigt  »paastaar* ,  ti 
en  ren  objektiv  Vurdering  af  hans  meddelte  mikroskopiske 
Fund  tvinger  i  og  for  sig  ikke  til  denne  Antagelse,  I  det 
Mindste  ikke  hvad  angnar  de  to  Kaniner.  De  væsentligste 
morfologiske  Forskelligheder,  hvorved  de  unge  Perlesvulster 
udmærke  sig  i  Modsætning  til  Menneskets  Tuberkler,  ere 
nemlig:  en  tydelig,  for  Svulsten  særegen,  bindevævsagtig  In- 
tercellulærsubstans,  særegne  Kapillærer  og  Tilstedeværelsen 
af  store,  aflange  Celler,  navnlig  ud  mod  Periferien,  hvilke 
Karakterer  frembyde  saa  stor  Lighed  med  den  sarkomatøse 
Struktur,  at  Virchow  derfor  henregner  Perlesvulsterne  un- 
der «Lymfosarkomer».  Disse  Karakterer  findes  nu  ret  tyde- 
lig kun  hos  det  ene  Forsøgsdyr,  Lammet;*  men  om  denne 
Dyreslægts  særegne  patologiske  Forhold  méd  Hensyn  til  ved- 
kommende Nydannelser  vide  vi  i  Forvejen  meget  Lidet,  og 
vi  kunne  derfor  ikke  af  dette  Fund  drage  Slutninger  om, 
hvor  vidt  den  indpodede  Materie  har  paatrykt  Nydannelserne 


*)  F6T8ter  meddeler  dog  en  Gang  at  have  set  et  foetos  af  Faar  med 
Millnrlaberkulose  af  Lunger  og  Tarm.    (Handbuch  II,  S.  237). 
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den  Bærlige  morfologiske  Karakler;  tilmed  forekomme  ikke 
engang  hos  dette  Dyr  de  karakteristiske  store  Perlesvulster 
paa  de  serøse  Dioder,  hvilket  dog  maaske  blot  kan  være 
betinget  af  en  for  kort  Levetid  efter  Fodringen.  Men  skulde 
denne  Gerlachs  Paastand  være  rigtig,  —  og  lige  over  for 
en  saa  grundig  Forsker  og  Avtoritet  er  man  just  ikke  be- 
rettiget til  ligefrem  Mistillid,  —  saa  har  der  ved  Udviklingen 
af  den  tuberkelagtige  Liden  hos  disse  Forsøgsdyr  gjort  sig 
gældende  ikke  alenedetaf  Viiiemin  og  RIebs  postulerede, 
men  aldrig  tilstrækkelig  begrundede,  Tirulente  og  speciflke 
Moment,  men  en  endnu  videre  gaaende  Specificitet,  ifølge 
hvilken  man  ikke  kan  blive  staaende  ved  Villem  i  ns  ge- 
nialt henkastede  Lære  om  hele  «Tuberkulo8ens*  Enhed,  paa 
Basis  af  dens  almindelige  Virulents,  men  maa  komme  til  at 
opstille  endog  flere,  bestemt  forskellige,  tuberkelsigtige  og 
speciflke  Sygdomsformer,  hver  for  sig  med  fuldkommen  on- 
tologisk Selvstændighed.  En  saa  vidtgaaende  Konsekvens 
vilde  man  dog  vanskelig  kunne  bekvemme  sig  til  at  gaa  ind 
paa,  og  det  turde  vel  indtil  videre  være  rigtigst  dog  i  et- 
hveK  Tilfælde  at  blive  staaende  ved  Antagelsen  af  en  vis 
almindelig  Speciflcitet  og  Virulens  hos  Perlesygen  (altsaa 
uanset  de  specielle  mikroskopiske  Fund  hos  Kaninerne).  For- 
søgsresultaterne yde  saaledes Villemins  ogKlebs*s 
Lære  den  første  ret  solide  Støtte^).  Imidlertid  kan 
det,  selv  under  denne  Forudsætning,  paa  ingen  Maade  til- 
stedes Gerlach  strax  at  ville  generalisere  Resultaterne  og 
udstrække  Opfattelsens  fulde  Gyldighed  til  hele  Tuberku- 
losen, baade  hos  Mennesker  og  Dyr;  han  støtter  sig  her 
nemlig  kun  til  sin  allerede  omtalte  Identitetspaastand ,  hvil- 
ken  han   mærkværdig  nok  erklærer  at  finde  yderligere  be- 


>)  Gerlach  gaar  her  saa  Ttdt  i  Trislatnlng  Ul  VI  Hem  In,  at  han  er- 
klærer 8lg  for  en  ligefrem  primær  TaberkellnfekUon  gennem  Tar- 
menes Lymfekar  og  oegerer  Betydningen  af  den  regressive,  osteag- 
tige  Svnlst  t  Lymfekertierne,  som  dog  ogsaa  her  er  tilstede,  og 
som  vistnok  lige  saa  fnldt  her  kunde  fortjæne  at  paaagtes  som  i 
hans  ovenfor  meddelte  Forsøg,  hvor  han  netop  bestemt  holder  paa 
en  fra  Lymfekertlerne  ndgaaende  •SelvinfekUonai. 
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øtyfket  ved  de  her  meddelte  Resultater;  ipoig  foreiammer 
^et,  at,  naar  han  i  sin  AfhandUDgs  første- Afsnit  erklærer  sig 
enig  med  os  Andre  i  at  erkende  den  ikke  speciflke  (navolig 
.travroatiske)  Udvikling  af  den  egentlige  Tuberkulose  og  hap 
derpaa  synes  at  godtgøre  Tilstedeværelse  af  absolut  Speci- 
ficitet ved  Perlesygen,  saa  maa  han  nødvendig  derved  komme 
til  væsentlig  at  adskille  de  to  tuberkelagtige  Syg*- 
domsformer.  Dette  Standpunkt, ^forekommer  mig,  under 
Forudsætning  af  Gerlachs  Resultaters  fulde  Gyldigbed, 
foreløbig  at  maatte  være  det  eneste  boldbare.  Ban  kunde 
sikkert  have  bragt  dette  specielle  Problem  betydeligt  nær^ 
mere  til  Løsning^)  ved  ikke  at  dvæle  fortrinsvis  ved  Kaniner, 
men  at  have  udstrakt  sin  Mælkefodring  til  et  Par  unge  sunde 
Aber,  og  det  undrer  mig,  at  han  ikke  har  gjort  det,  da  han 
synes  at  være  i  en  misundelsesværdig  heldig  Stilling  med 
Hensyn  til  Disposition  over  Forsøgsdyr.  Aben  er  nemlig, 
ogsaa  i  de  herhenhørende  patologiske  Forhold,  særdeles  nær 
beslægtet  med  iMennesket,  og  navnlig  synes  den  miliære 
Nydannelse  hos  disse  Dyr  i  alle  Benseender  at  være  mor- 
fologisk lig  med  det  bekendte  egentlige  Tuberkel.  Havde 
Gerlach  nu  ved  ^n  saadan  Mælkefodring  hos  Aber  frem- 
kaldt, ikke  den  sædvanlige  Tuberkulose,  men  virkelig  Perle- 
syge, saa  kunde  en  absolut  Specificitet  vanskeligere  be- 
tvivles; var  der  derimod  hos  Aberne  kun  fremkommet  Irri*- 
tation  i  Tarmenes  Lymfegebeter  med  Svulst  og  osteagtige 
Metamorfoser  i  Mesenterialkertlerne  og  dertil  stødende  Ud- 
vikling af  den  sædvanlige  typiske  Miliærtuberkulose ,  saa 
kunde  man  blive  staaende  ved,  hvad  der  i  ethvert  Fald  maa 
anses  som  det  mest  Uimodsigelige  i  Gerlachs  Resultater, 
at  antage  en  irriterende  og  ejendommelig  inficerende  Virk- 
ning af  den  syge  Kos  Mælk,  der  navnlig  maa  lokalisere  sig 
til  Tarmenes  Lymfekertler  (Mesenterialskrofulose),    og  man 

')  Ved  Dogle  Indpodninger  af  tabeituløa  <>g  kaseøs  Materie,  fra  Men- 
neskelig paa  sunde  Kvier,  som  Jeg  foretog  for  et  Par  Aar  siden  i 
Forening  med  Hr.  Prof.  Bagge,  tilsigtedes  blandt  Andet  ogsaa  Op- 
lysning om  dette  Punkt;  Indpodningerne  havde  imidlerUd  ingen 
Virkning  i  inficerende  Retning. 


839 


kunde  saa  ogsaa  her,  ligesom  ved  de  mange  tidligere  Ei- 
perimenter  over  Udvikling  af  milisr  Tuberkulose,  hævde  en 
relativ  Betydning  af  tSelviofektion*  gennem  de  osteagtigt 
metamorfoserede  Rertier.  Den  Omstændighed,  at  Børn,  der 
dø  af  Mesenterialskrofuloee  i  Forbindelse  med  Tuberkulose 
(o:  de  Tilfælde,  hvor  man  Jo  navnlig  maa  tænke  {»aa  mulig 
kavsal  Indvirkning  af  Komælk),  aldrig  frembyde  Neoplasmer 
af  speciel  Lighed  med  Perlesvulster,  synes  mig  netop  at 
tale  stærkt  for  en  saadan  Indskrænkning  af  Infektionen  til, 
hvad  man  vel  kan  kalde  en  a  relativ  specifik »,  men  derfor 
lige  fuldt  inficerende  Virkning.  Denne  min  mere  medierende 
Anskuelse  vilde  tillige  have  den  Fordel,  at  man  1  Virkelig* 
beden  igen  kunde  nærme  de  forskellige  tuberkelagtige  Syg- 
domme til  hinanden  og  bringe  dem  under  ét  Synspunkt, 
saaledes  at  man  kun  vindicerede  Kvægets  Sygdomasform, 
Perlesygen,  en  starre,  en  mere  fremtrædende  infektiøs  Virk* 
ning,  allsaa  ingen  egentlig  kvalitativ,  n)en  nærmest  kun  en 
kvantitativ  Forskel,  og  denne  Antagelse  vil  endnu  yderligere 
bestyrkes  ved  Forsøg  fra  anden  Side,  som  jeg  nedenfor  skal 
omtale. 

De  foreslaaede  Experimenter  med  Aber  vilde  have  yder* 
ligere  Fordele.  Allerførst  den,  at  de  positive  Resultater  her 
med  større  Sikkerhed  vilde  kunne  overføres  paa  Mennesket; 
men  ikke  det  alene.  Da  nemlig  hos  disse  Dyr  Lungerne  i 
lige  saa  høj  Grad  som  hos  MennesKet  synes  at  være  9t 
locus  prædilectionis  for  kaseøse  Metamorfoser  af  kroniske 
irritative  Processer  og  dermed  følgende  Tuberkeleruption, 
aaa  vilde  man  maaske,  ved  ^at  give  Dyret  Tid  til  at  lev« 
længe  nok,  ogsaa  se  Infektionen  komme  til  luldstændig  Ud** 
vikling  i  Lungerne,  i  ethvert  Tilfælde  mere  fuldstændig,  end 
det  ses  i  Gerlachs  meddelte  Forsøg;  man  vilde  maaske 
kunne  faa  udviklet  en  baade  klinisk  og  anatomisk  vel  karak- 
teriseret pbthisis  og  vilde  saaledes  erhverve  et  virkeligt 
Boldepunkt  for  den  gamle  Antagelse  af  Lungesvindsots  Smitte, 
et  Boldepunkt,  der  kunde  udvikles  videre  ved  Forsøg  af  an* 
den  Art,  navnlig  ved  flisisk  sputum,  som  ret  vel,  i  Smt* 
deleshed   naar  Infektionens  Mulighed  i  det  Bele   forud   ar 
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given,  kan  antages  at  være  i  Stand  til  at  udøve  inflcerende 
Virkning,  navnlig  med  Hensyn  til  Lungens  irritatlve  Pro- 
cesser. Meget  er  her  saaledes  endnu  forbeholdt  fremtidig 
experimentel  Forskning. 

Vi  yille  nu  vende  tilbage  til  de  vigtige,  rent  praktiske 
Resultater,  som  Forfatteren  kommer  til  paa  Basis  af  Paa- 
visningen  af  Mælkens  Infektionskraft  gennem  Fordøjelses- 
vejene,  og  som  i  det  Væsentlige  ere  følgende:  I  en  længere 
Aarrække  har  Perlesygen  været  anset  for  en  uskadelig  Syg- 
dom; nu  maa  den  erklæres  for  det  modsatte.  I  forrige  Åar- 
hundrede  betragtede  man  den  vel  som  en  syfilitisk  Sygdom 
(•Franzosenkrankheitt)  og  skyede  da  Kødet  af  de  syge  Dyr 
i  høj  Grad;  men  da  denne  Antagelse  var  bleven  modbevist, 
bortfaldt  enhver  Frygt  for  Sygdommen.  Om  end  de  med- 
delte Fodringsforsøg  med  Svulstdele  ikke  have  nogen  afgø- 
rende Vægt,  saa  er  det  dog  sandsynligt,  at  ogsaa  Kødet  er 
skadeligt,  da  Mælken  viser  sig  at  være  afgjort  skadeHg. 
Ved  at  betragte  Mælkerierne  udenfor  Portene  af  de  store 
Stæder  faar  man  en  Anelse  *om  de  Dlykker,  som  anrettes  i 
Menneskeslægten  ved  Mælk  af  perlesyge  Køer,  navnlig  blandt 
Børnene.  I  disse  Stalde  findes  nemlig  næsten  altid  Perle- 
syge !*8torDdstrækning,  og  her  staa  Ammerne  for  de  fleste 
Børn  i  de  store  Stæder.  Idet  nu  Gerlach  tilslutning  dog 
selv  indrømmer,  at  Forsøgene  ikke  have  været  udtøm- 
mende, tror  han  dog  at  kunne  opstille  følgende  Grund- 
sætninger for  Praxis:  1)  Da  der  nu  ogsaa  i  Sundhedens 
Interesse,  ikke  alene  som  hidtil  af  økonomisk  Interesse,  maa 
arbejdes  eftertrykkelig  paa  Formindskelse  af  Kvægets  Perle- 
syge, og  Sygdommens  Aarsager  nu  efter  Alt,  hvad  der  er 
konstateret,  ligge  i  Arvelighed  og  i  Smitte  ft*a  Mælken,  saa 
ville  Grundbetingelserne  for  Perlesygens  Udryddelse  være  at 
anlægge  Stamtavler,  kun  at  benytte  sunde  Familier  til  Avl 
og  kun  anvende  Mælk  af  dem  til  Næring  for  Tillægskalve. 
2)  Kødet  af  perlesygt  Kvæg  maa  igen  udelukkes  fra  Menne- 
skets Næring,  i  Særdeleshed  i  raa  Tilstand,  og  her  frem- 
kommer en  ny  Grund  til  Oprettelse  af  Slagtehuse.  3)  Køer 
maa  kun   med   stor  Forsigtigbed  benyttes   som  Ammer  og 
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maa  helst  afløses  af  Geder,  som  efter  de  hidtidige  Erfarin- 
ger ikke  lide  af  Perlesyge.  4)  Mælkekuren,  hvorved  nydes 
raa  Mælk,  ofte  varm  direkte  fra  Koen,  maa  ogsaa  kun  an- 
vendes med  stor  Forsigtighed  og  Opmærksomhed  paa  de 
benyttede  Køer.  5)  Hvad  der  er  eftervist  om  Mælk  af  svind- 
sotige Køer,  kan  ogsaa  formodes  at  gælde  om  svindsotige 
Mødre. 

Efter  den  ovei^or  givne  kritiske  Udvikling  vil  det  skøn- 
nes, at  adskillige  af  disse  indgribende  Sætninger  foreløbig 
kun  kunne  modtages  med  nogen  Reservation,  hvorvel  de  i 
det  Hele  maa  siges  at  være  ret  vel  begrundede,  og  hvor- 
vel jeg  maa  indrømme  og  udtrykkelig  fremhæve,  at  de  for- 
skellige af  mig  rejste  Indvendinger  mod  Forflatterens  Tyd- 
ning kun  paa  nogle  enkelte  Punkter  kunne  gribe  forstyr- 
rende ind  med  Hensyn  til  de  her  meddelte  praktiske 
Slutningers  Gyldighed. 

(Sluttes.) 


» 


ClieTalliers  Life  for  the  Hair^, 


der  i  denne  Tid  ofte  falbydes  i  de  oCfentlige  Blade,  er  ble- 
vet undersøgt  af  Hr.  Ass.  pharm.  A.  Pi  per,  som  desan- 
gaaende  har  meddelt  Ugeskriftet  Følgende.    Midlet  bestaar  af: 

Vand 2000  Dele. 

Glycerin 1000  Dele.      , 

Svovlmælk 15  Dele. 

Svovlbly 8  Dele. 

Svovljærn 1  Del. 

Rosmarinolie  og  GeraoiumDlie  nogle  faa  Draaber. 

Det  er  fyldt  paa  Flasker,  der  rumme  omtrent  200  Gramm. 
Prisen  paa  en  saadan  Flaske  er  15  Mk.,  medens  Ingredien« 
semes  Værdi  kun  er  en  Snes  Skilling,  Flasken  iberegnet. 
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Nye  Bøger. 

Anvisning  til  Skindødes  Behandling,  indtil 
Lægehjælp  kan  erholdes.  Ebhvn.  1871.  (Gyldendal). 
16  S. 

Denne  lille  Anvisning,  der  er  udgiven  af  Selskabet  til 
Druknedes  og  andre  Skindødes  Redning  i  Købenbavn,  inde- 
holder foruden  nogle  almindelige  Regler  særlige  Regler  for 
Druknede,  for  de  ved  Kulden  Skindøde,  for  Hængte  og  an- 
dre ved  udvortes  Vold  Kvalte  samt  for  Skindøde  efter  Ind- 
aanding  af  Kuldamp  eller  andre  skadelige  Luriarter.  Det  er 
vist  med  god  Grund,  at  det  sidstnævnte  ATsnit  er  temmelig 
udførlig  behandlet,  og  i  det  Bele  taget  bærer  den  korte, 
men  bestemte  og  let  fattelige  Fremstilting  Spor  af,  at  der 
er  anvendt  megen  Omhu  paa  Udarbejdelsen.  Ved  dennøi 
der  skyldes  Selskabets  Bestyrelse  (de  Herrer  Bankdirektør 
Linnemann,  Stadslæge  Schleisner  og  Dr.  med.  M.  Sa- 
lomonsen), har  man  i  det  Væsentligste  fulgt  de  Regler^ 
som  ere  blevne  godkendte  af  The  Royal  Humane  Society  i 
London. 


F.  A.  6.  Bergman  och  R.  Rubenson:  Sjuklik- 
beten  och  Våderleken  i  (Jpsala  året  1870.  Upsala 
1871.    9  S.  og  10  Tabeller. 

Indeholder  en  lignende  epldemiolagiik  Oversigt  som  den 
tidligere  anmeldte  for  1869.  Forff.  gøre  desuden  opmærk- 
som paa  flere  Misligheder  ved  den  Madde,  hvorpaa  Ma«* 
terlalet  til  disse  Oversigter  indsamles;  de  antage  navnlig,  at 
man  i  Steden  for  Anmeldelser  for  en  Uge  bør  foretrække 
saadanne  for  5  Dage ,  hvorved  Tallene  for  de  forskellige 
Aarstider  og  for  hele  Aaret  lettere  vilde  kunne  opgøres. 


^ 


BerigtigelM. 

Med  Hensyn  til  den  Sessionsbegivenhed,  som  jeg  fot 
tort  Tid  siden  berørte  i  dette  Ugeskrift,  og  som  dannede 
Udgangspunktet  for  et  Ordskifte  mellem  Hr.  Overlæge  Bon- 
desen og  mig,  skylder  jeg  at  meddele  Læserne  den  Berig- 
tigelse, at  den  vedkommende  Værnepligtige  ikke  har  faaet 
tilbageleveret  sin  Attest,  men  at  denne  endnu  er  i  Hr.  Over- 
læge Bondesens  Værge. 

Spørger  man,  hvorledes  det  da  er  gaaet  til,  at  en  Op- 
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g^ivelse  af  modsat  Ipdhold  nylig  er  fremkommen  fira  mig, 
maa  jeg  dertil  svare  Følgende.  Jeg  maa,  da  den  Værne- 
pligtige Dagen  efter  Sessiotien  meddelte  mig  Udfaldet  for  sit 
Vedkommende  og  underrettede  mig  om,  at  han  havde  læst 
Attesten,  over  hvis  Indhold  ban,  som  tidligere  bemærket, 
var  øjensynlig  foruroliget,  have  gjort  mig  skyldig  i^  den 
Misfbrstaaetse ,  at  han  havde  faaet  Attesten  udleveret  og 
beholdt  den.  Da 'Sagen  efter  et  halvt  Aars  Forløb  var  kom- 
men for  Offentligbeden  og  jeg,  efter  at  have  modlaget  Hr. 
Overlæge  Dondeøens  Brev  af  6te  April,  opsøgte  Vedkom- 
mende for  paa  ny' at  udspørge  ham  desangaaende,  navnlig 
OA,  hvor  vidt  han  selv  havde  begæret  Attesten  tilbageleve- 
ret, besvarede  han  det  sidste  Spørgsmaal  benægtende,  men 
opgav  mig  tillige,  at  Attesten  var  overgiven  ham  sammen 
med  IndskTivningsbeviset.  Efter  at  den  sande  Sammenhæng 
nn  er  oplyst,  ser  han  sig  ude  af  Stand  til  at  buske  de  nær- 
mere Omstændigheider  i  det  Øjeblik,  han  læste  Attesten.  Jeg 
maa  i  høj  Grad  beklage,  baade  at  jeg  i  sin  Tid  rimeligvis 
bar  gjort  mig  skytdig  i  en  Misforstaaelse,  og  at  jeg  senere 
har  vist  en  Andens  Hukommelse  en  Tillid,  som  den  ikke 
fortjænte.  At  min  Berigtigelse  først  fremkommer  nu,  hid- 
rører fra,^«t  jeg  før  d.  30te  April,  da  jeg  ved  et  Brev  fra 
Hr.  Overlæge  Bondesen  blev  underrettet  om  min  Fejlta- 
gelse, ikke  noget  Øjeblik  har  næret  Tvivl  om,  at  min  tid- 
ligøre Meddelelse  var  fuldstændig  rigtig. 

Efter  det  Oplyste  er  del  aabenbart,  at  det  omspurgte 
Tilfælde  Imr  tabt  sin  Betydning  som  Bevis  paa,  at  der  vises 
tnbumanitel  imod  i  de  Værnepligtige  ved  at  tilbagegive  dem 
Attester,  med  hvis  Indhold  disses  Forfattere  ikke  havde  øn- 
sket at  gøre  dem  bekendte;  men  da  fir.  Overlæge  Bonde- 
Ben  saa  vel  angaaende  dette  Punkt  i  dels  Almindelighed 
som  angaaende  andre  Spørgsmaal,  der  angaa  de^Værneplig- 
tiges  Bebandliog  paa  Sessionerne,  hylder  og  bar  udtalt  An- 
skuelser, der  afvige  fra  dem,  mange  af  hans  Kolleger  nære, 
vover  jeg  dog  at  antage,  at  bele  den  førte  Forhandling  ikke 

har  været  aldeles  f^ngtesløs. 

P.  Trier. 


IMietUlie«  Prakt.  Læge  I  Nexø  Valdemar  Brahde  har  fråd.  28de 
April  Aedaal  sig  i  Høtshoim* 

Rettelfe.  i  HjnlperoreDlDgeDS  Regnskab  for  1870  (F#lgeblad  fU  •!}. 
f.  L.I  Nr.  20  for  22de  April  d.  A.)  er  der  begaaet  dea  F^jl,  at  der  ilfed- 
lemslisteo  staar  anført:  Prosch  5  Bd.,  Sveinbjornsen  f.  69  5  Bd., 
medeat  Proscfa  er  odtraadt,  altsaa  ikke  har  givet  noget  Bidrag,  hvor- 
imod Svelnbjftrnaen  har  betélt  tO  Rd.  (for  69  og  70). 
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Ifølge  Meddelølse  fra  Stadslægea  ere  i  Dgen  fra  Onad« 
d.  26de  AprU  til  Tirsd.  d.  2den  Maj  1871  (begge  inU.) 
anmeldte  fra  bægerne  i  København  i  Alt  670  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  531,  nemlig: 

B4rn  fra 

M.    Frt.    <5-S,  ».<  n^erllar.  Sibm. 

Brystkatarrh  .     ...    64  117     41  21  13  256 

Lungebetændelse    .     .     24      6      2  4  3  39 

Halsbetændelse  ...     13     15     18  2  »  48 

Faaresyge      ...•■•»  t  »  • 

Kighoste »24  4  I  11 

Revmatisk  Feber    .    .     14      8       1  ■  •  23 

Møalinger     ...»      9       ■       4  2  •  15 

Kopper 1       ■       •  •  •  1 

Skaalkopper »6  2  »  8 

Skarlagensfeber.     ..       1       5     12  18  »  36 

Koldfeber.     ....       3      S      5  1  ■  12 

Gastrisk  og  tyfoid  Feb.  .      4     10      3  1  •  18 

Blodgang »       »  •  •  • 

Diarré 8     16      4  2  2  32 

Kolerine 2      5      1  •  •  8 

Strubehoste  ....»»•  •  •  • 
Diphtheritis  ....  2  3  1  4  •  10 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen ....38  •  •  •  11 
Barselfeber  .  .  .  .  »  2  •  •  •  2 
Skørbug    .     .     .    .    .      1       »       >  m » 1 

149  200  102       61  19         531 

Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore» 
kompe  I;  Nørregade,  St.  Kongensgade  og  Adelgade;  relatiTt  1  Forhold 
til  Polkem&ngden  derimod  1:  Bosengade  (l^i  pGt),  6ainmel8traod(l,ai) 
og  PederhYldtfeldstræde  (0^). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystka- 
tarr)  var  stærkest  repnsseoteret  i:  Nørregade,  Adelgade  og  St  Peder- 
stræde. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  a(  de  ovenfor  aoglTne  epidemiske  Syg- 
domme anmeldt:  Brystkatarr  1,  revm.  Peber  1,  gastr.  Feber  1  og  Kple- 
rine  1;  samt  desuden:  Gonorré  4,  konst  Syfilis  1  og  Pnrnokler  1  Til- 
fælde. 

Desnden  ere  anmeldte:  Gonorré  46,  veneriske  Saar  ]&,  konatitii- 
Uonei  Syfilis  13,  Fnat  34,  bl.  Øjebetændelse  6,  Zona  4,  Underlivsbe- 
tændelse 4,.  Fnmnkler  4,  Nældefeber  4  og  Erytemer  3  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  118  Læger. 

c.  A.  RtiftKøla  PorUff.    Bltae«  Lvnof  Bntrykktri  vaA  P.  S.  HoMt. 


i#k««ii«Ti.  •.».■«!  isn. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3*  Rekke  XI  Nf.  23. 


Redigfret  af  Dr.  ff,  Trier. 
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Indhold:  Jil.  Pettriii:  Htglf  Bidnf  fra  fetmicnidaskab«H  Sile  til  Opljniig  •■  Tb- 
bcrlilmn  fiMlLtk«  FiitoM.  laBiifhaii:  Mliigir.  Iralickair:  Øfin 
HUi§å  mi  iiMkøm  mIIUu.  Ai  MImM.  N  ahulfOgi  lagMa4.  Ba* 
kaiåfjinba.    MaatlAa.    OgaaUiga  yéMiata  Sjflaaaa  i  liMan. 


Vwgh  Bidrag  fra  TeteriflffrrMeMkakeHS  Side  til  Op« 
IjsBing  %m  TaberkalosfM  gcMtiske  FtrliøM« 

Meddelt  af  Dr.  JoL  Petevsen. 

(Slatoiog.) 


Vi  skalle  herefter  omtale  Dogle  iDdpodniogsforaøg,  der  for 
nylig  ere  foretagne  paa  vor  egen  Veterinærskole  of  Prof. 
Bagge*).  Disse  Dndersøgelser  slutte  sig  til  nogle  tidligere 
lignende,  som  Forfatteren  for  et  Par  Aar  siden  foretog  i 
Forening  med  mig,  og  som  Jeg  her  kan  med  et  Par  Ord 
skal  berøre,  da  de  alierede  tidligere  ere  roeddelte  anden« 
Bteds^.  Vi  indpodede  subkutant  hos  to  Kvier  af  en  fuld« 
kommen  sund  og  haardTør  Race  henholdsvis  mlliære  Tuberkler 
og  kaseés  Masse  fra  et  Menneskelig;  men  med  Undtagelse 
af  en  lille,  tildels  kasees  Knude  paa  Indpodningsstedet  viste 
der  eig  ingen  Virkning.     Med  to  Kvier   af  den   samme 

>)  Tld3«trtn  for  Veterinører  2deo  Rttlike  1871,  late  Hæfte. 
'*)  Af-  B'a^ge  1  Tidftskriftfor  Vet  17dd  Bind,  8.  222,  af  mig  1  mlb  ci- 
terede AfbairdUng  om  TCiberkalose  S.  91. 

341«  Bakke  IIU  Må, 
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Besætning  bar  Prof.  Bagge  nu  foretaget  DyelForsøg,  og 
denne  Gang  med  tuberkuløs  Substans  fra  to  gamle  Køer; 
hos  den  tii  det  første  Forsøg  anvendte  Ko  vare  Langerne 
•stærkt  overfyldte  med  Tuberkler  eg  osteagtig  Masse ,  iser 
højre  Lunge  og  forreste  Del  af  venstre  Lunge.  En  Del  af 
de  osteagtige  Masser  vare  meget  henfaldne ;  de  fyldte  Lunge- 
lapperne  i  den  Grad,  at  Lungen  ikke  knittrede  ved  Gennem- 
akæring.  Bronkialkerllerne  vare  ligeledes  stærkt  degenere- 
rede af  Tuberkler  f^  osteagtige  Maseer  og  tl«rbo8  betydelig 
opsvulmede.«  Videre  Oplysninger  om  Seklionsfundet  giver 
den  højtærede  Forfatter  Ikke,  og  man  erfarer  saaledes  Ikke, 
om  der  oogensteds,  vel  navnlig  paa  de  serøse  Binder,  fand- 
tes karakteristiake  Perløsvnlstfr.  Heller  ikhe  oplyeer  han, 
om  han  ved  •Tuberkler*  forstaar  miliære  Nydannelser  eller 
de  større  Knuder,  som  efter  den  Laennecske  Terminologi 
ogsaa  benævnes  Tuberkler,  men  som  au,  i  det  Mindste  for 
en  stor  Del,  korrekt  maa  henføres  under  peribronkitiske 
eller  lobulærpnevmoniske  Processer.  Imidlertid  kan  man  vel 
med  stor  Sandsynlighed  antage,  at  Lidelsen  hos  Koen  har 
været  et  af  de  sædvanlige  Svindsotstiirælde,  der  ligesom  hos 
Mennesket  karakteriseres  ved  samtidig  Tilstedeværelse  af 
irrltative  Processer  med  osteagtig  Metamorfose  og  de  ejen- 
dommelige Nydannelser. 

Indpodningen  boø  den  første  Kvi«  foretciget  paa  en  kombineret 
Maade:  subkutant  paa  bægge  Sider  af  Halsen  og  bag  SiLulder bladene 
Indbragtes  der  en  Ikke  ringe  Mængde  tuberkelagtig  Masse,  dels  i  mere 
frisk,  dels  I  mere  henfalden  Tilstand;  paa  Slimhinden  I  Næseborene, 
eaa  hé^t  oppe  som  moligt,  Indsmarlee  opløst  Masse  fra  Bronkialkenlrnie, 
og  endelig  Indgaves  Kvien  samme  Dag  omtrent  200  €  rammer  (fordrtt 
paa  to  Doeer)  af  den  opløste  Tuberkelmasse  fra  Lunger  og  Kertler.  Kviea 
vedblev  derefter  at  befinde  sig  vel,  den  aad  godt,  men  kom  dog  efter«* 
baanden  i  en  daarllg  Foderstand.  Paa  Indpodnlngsslederne  paa  Huden 
epiraadte  nogen  Suppuration  og  1  Omfanget  en  Del  haard  Svalst.  I 
Næsen  bemærkedes  intet  Sygeligt.  Efter  omtreat  8  Maaneders  Forløb 
dnsbles  Koeo.  Ved  Sektloutn  Aindtes  Svulsten  paa  Indpodningsetøiet 
fast,  hvidlig,  med  enkelte  l«ipr»ngte,  gullige  eller  tildels  forkalkede  focl; 
Næsens  Slinihlode  var  fnldkommett  sund,-  ligeledes  Maveøt  og  Tarne- 
nes;  tymfekertlerne  paa  UaJseo  langs  de  store  kar,  og  endnu  more 
Bronkialkerllerne,  vare  svulne  og  Irembøde  talrige  gullige  eller  forkalkede 
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Ttaberkler.  De  ligeledes  opsTolmede  Meseotertalkertler  frembøde  tllHge 
nogle  souia  gru  miliøre  TnberUer,  bfilke  efdele  egsaa  paaYistes  1  Laa« 
gerne,  der  forøvrigt  Ikke  vare  ayoderllg  forandrede.  Pieura  rar  beaat 
med  talrige  smaa  ujævne  Svulster,  saaledes  aom  de  vUe  sig  ved  Perle- 
sygen (eller  Parresygen,  efler  dén  hertillands  almindelige  Viborgske 
Terminologi).  Den  mikroskopiske  Undersøgelse  af  Nydannelserne  viste 
ganske  det  almindelige  Taberkels  Struktur;  dø  ovenfor  fremhævede,  fot 
PerlesYulster  saregnø  Karakterer  øre,  saa  vidt  skønnes  af  del  temmelig 
korte  Referat,  ingensteds  fundne,  beller  Ikke  bos  d^n  anden  K.vie,  der 
Indpodedes  ganske  paa  samme  Maade  som  den  første.  Podestoffet  beo- 
tedes  fra  en  gammel  Ko,  hvis  Lunger  forholdt  sig  som  bos  den  til  det 
første  Forsøg  benyttede;  heller  Ikke  her  omtales  det  øvrige  Sektlonsfand. 
Evlen  trhvedes  bedre  end  den  forrige,  fik  dog  efterhasnden  nogen  tør 
Boste;  den  drsbtes  efter  Forløbet  af  116  Dage.  Ved  Sektionen  fandtes 
Indpodningsstederne,  der  I  levende  Live  bavde  forholdt  sig  omtrent  som 
hos  forrige  Forsøgsdyr,  at  danne  haarde,  flbroide  Svulster  med  lidt  inde-* 
holdt  puriform  Hasse  og  med  nogle  smaa  hvidlige  Punkter,  der  onder 
Mikroskopet  lode  erkende  begynjdende,  virkelig  Tuberkeldannelse.  Paa 
éen  højre  Longes  Overflade  fandtes  nogle  smaa,  sarkomatøse  Svulster 
aom  ved  Perlesyge;  pieara  løvrigt  sond.  Inde  I  Langerne  nogle  nødden 
aiore  Holbeder  med  purUornDt  Indhold  [Broakieklasier?].  Kertlernø 
langs  Bronkierne  og  i  Mesenterie(  stærkt  opsvulmede  og  med.  tjdelig« 
virkelig  Tuberkeldannelse.  Selve  Tarmene  sunde,  ligeledes  de  andre 
Underlivsorgaoer,  Næsens  Slimhinde  ogsaa  her  sand. 

Om  iiKiti  DQ  end  kande  øngké  disse  Forsag  gennem* 
ferie  lidt  videre  og  meddelte  lidt  udførligere,  saa  afgke  de 
deg  ikke  ringe  Interesse ,  og  den  ærede  For fat{er  kan  maaské 
til  en  vis  Grad  have  Ret,  naar  han  erklærer  Inoknlabitlteted 
af  Kvædets  Taberkulose  for  at  være  godtgjort  derved.  Det 
er  i  ethvert  Tiltolde  gjort  meget  sandsynligt,  at  Sygdommen 
kan  fremkaldes  experimenteH;  ti  MuliKheden  af  spontant 
adviklet  Tuberkulose  (Perlesyge)  mna  for  disse  Kviers  Ved« 
kommende  betragtes  som  meget  Ijæm.  Væsentlig  Interesse 
faa  disse  Forsøg  endvidere  ved  at  sammenlignes  med  de 
Indpodninger  af  tiiberkuios  Substans  fra  Mennesket,  der 
(som  ovenfor  omtalt)  tidligere  ere  foretagne  paa  Kvier  af 
samme  sunde  Besætning,  og  som  gave  negativt  Re« 
snhal;  dette  Forhold  bestyrker  eemlig  i  h<«j  Grad  den  af 
Gerlachs  Forsøg  fremgaaede  Antagelse  af  en  særlig  stærk 
ioBcerende  Virkning  af  Kvægets  Sygdomsprodukter,  i  ethvert 
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Tilfælde  langt  stærkere,  ead  MennesketB  Sygdomsfann  be^ 
sidder.  Denne  mere  udtalte  Infektion  hos  l^erlesygen  be- 
styrkes end  yderligere  derved,  at  den  i  disse  Forsøg  ogsaa 
har  gjort  sig  gældende  gennem  Tarmen  (saaledes  som  lige- 
ledes Chauveau  tidligere  har  paavisl  det),  skønt  de  in- 
fektiøse  Stoffer  her  kun  have  haft  Lejlighed  til  at  virke  i 
meget  kort  Tid,  som  Forfatteren  fremhæver;  nogle  Forsøgi 
som  Kl  eb  s  og  jeg  have  anstillet  med  Fodring  af  Menne- 
skets tuberkuløse  og  ostede  Substans,  have  nemlig  givet 
rent  negativt  Resultat.  Endnu  et  Forhold  i  disse  Forsegs- 
resultater  fortjæner  at  fremhæves,  det  er  det  mikroskopiske 
Fund;  de  mih'ære  Neoplasmer  have  nemlig  her  frenrbodt, 
ikke  den  egentlige  Perleform,  som  ellers  findes,  men  den 
hos  Mennesket  og  hos  forskellige  Dyr  typiske  Tuberkelstruk- 
tur. Dette  Forhold  taler  unægtelig  ikke  lidet  til  Fordel  for 
den  bestandig  omtvistede  Antagelse  af  væsentlig  Identitet 
mellem  Kvægets  og  Menneskets  Sygdomsform  og  derigennem 
for  en  større  Sandsynlighed  for  Overførelse  af  Sygdommen 
paa  Mennesket;  ogsaa  maa  det  fremhæves,  at  Klebs'for 
nylig  har  erklæret  at  have  fundet  bægge  Former  ved  Siden 
af  hinanden  hos  samme  Dyr.  Den  her  citerede  Artikel  af 
Elebs^)  slutter  sig  i  det  Hele  saa  nær  til  det  ovenfor  Med- 
delte, at  jeg  til  SlutAlDg  endnu  maa  dvæle  et  Øjeblik  der- 
ved, skønt  hans  givne  Resultater  kun  foreligge  uden  Præ- 
misser J  den  bekendte  Form  af  «vorlåuOge  Mittbeilung«,  og 
skønt  bans  Arbejde  jo  atrængt  taget  ikke  kan  komme  ind 
uoder  Kategorien  cRidrag  fra  Veterinærvidenskaben*.  Kleba 
hævder  i  denne  Meddelelse  •  sit  tidligere  extreme  (Ville- 
tninske)  Specificitets-  og  Virulens- Standpunkt  og  søger, 
efter  først  at  bave  givet  en  subtil  lille  Meddeklse.  om  for- 
skeHlge  særegne  kemiske  Egenskaber  ved  «Taberkel«viru8», 
at  overføre  sine  Anskuelser  paa  Kvægets  Tuberkulose;  haii 
foretager  denne  Overførelse  vistnok  med  Glæde;  ti  .derved 
bliver  hans  b(?le  Lære  unægtelig:  langt  bedre  boldbar  end 
tidljgere,  ,da  ban  kj^n  gik   ud  fra  JMLennesketa  SvgilQma- 

— r-  ,       ., 

.A)  Yirohows  ArobiT,  é9de  Biod,  S.  291.    • 


849 


form^).  BaD8  Resultater  ere  kort  sammeDratted«  felgeode: 
1)  Kvægets  Tuberkulose  kau  ved  Fodring  med  de  patologiske 
Siibstadser  overføres  ikke  aleos  til  Kv«g,  men  ogaaa  til 
andre  Dyr,  endvidere  gælder  det  Samme  om  Menneskets 
Tuberkulose  [tidligere  har  han  ved  Marsvin  'faaet  negativt 
Resultat].  2)  Kvægets  Tuberkulose  er  identisk  med  Perle* 
sygen  I  eller  Perlesvulsteroe  fremstille  kun  en  særegen  Dd- 
Tikling  af  Tuberklet  (som  det  saakatdte  fibrøse  Tuberkel  bos 
Mennesket);  Bygningen  af  tenformige  Celler  forekommer  kun 
i  et  enkelt  Stadium  deraf  og  har  ikke  den  perslstente  Ka- 
rakter som  ved  et  ægte  Sarkom.  S)  Kvægets  Perlesyge 
(fibrøse  Tuberkulose)  opstaar  ved  det  samme  vims,  som 
Menneskets  Tuberkulose.  For  at  begrunde  dette  finder  han 
det  dog  nedvendigt  at  meddete  nogle  Linier  om  Forsøg,  paa 
den  ene  Side  med  Perlesubstans  paa  Marsvin,  hvorved  han 
fik  ganske  de  samme  Resultater  som  ved  tidligere  Indpod- 
ninger fra  Mennesket,  og  paa  den  anden  Side  med  Menne* 
akets  Tuberkelsnfostans  paa  Kvæg;  en  Kalv  frembød  tre 
Maaneder  efter  Indsprøjtning  i  Bughulen  af  en  saadan  Sub- 
stans karakteristiske  Perlesvnlster  paa  peritonæum,  og  des- 
uden miliære  Knuder  t  Metenterialkertlerne  og  i  Leveren. 

Endelig  giver  Klebs  nogle  i  ethvert  Tilfælde  ret  inter* 
essante  Antydninger  af  den  Retning,  som  fremtidig  ætiolo- 
gisk Forskning  em  Menneskets  Tuberkulose  (deri  efter  ham 
indbefattet  Skrofulose  og  phthisis)  maa  følge,  og  fremhæver 
navnlig,  at  Opmærksomheden  fornemitg  maa  vendes  mod 
Kvæget  og  dets  Sygdomsforhold.  K  Kanton  Bern  (Forfatte- 
rens Opholdssted)  har  han  allerede  samlet  Erfaringer,  som 
skulle  vise  en  neje  conoei  mellem  hyppig  phthisis  og  Be- 
boernes fremtrædende  Beskæftigelse  med  Kvægavl;  han  sy- 
nes endvidere  at  antyde,  at  den  nu  mellem  Ftisiologeroe 
herskende  Antagelse  af  Elevationens  Betydning  og  navnlig 
af  en  Immunitetsgrænse  i  en  vis  Døjde  egentlig  kun  har  sin 
Grund  i  Lokaliteternes  Forhold  til  Kvægavl  [?].    Endelig  giver 


1)  Hans  Udllgere  Meddelelser  bar  Jeg  1  min  citerede  Afhandling  skæa« 
ket  en  udførlig  OmUle  (S.  67—69  og  S.  95—97). 
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ban  det  gliBdelige  Lefle  al  ville  foretage  Dnderaegelser  med 
lixfeklioneevneii  af  eyge  Keere  M»lk» 

Skulde  jeg  endnu  1  faa  Linier  give  et  Resuiaé  af  de 
Resultater,  som  det  maa  anses  for  nogenlunde  berettiget  at 
uddrage  af  de  ber  meddelte  og  tidligere  Forskninger ,  aaa 
maatle  jeg  formulere  det  omtrent  aaaledea: 

Den  Virulens  og  Smitteevne,  som  Ville  min  har  villet 
b«vde  som  en  Hovedegenskab  ved  de  Sygdomsformer  boa 
Mennesket  og  boa  Dyr,  der  ifelge  Laennecs  Terminologi 
ere  blevne  benævnede  Tuberkulose,  er  nu  bleven  experi4 
mentelt  paavist  at  findes  ved  en  af  dem,  den  kroniske  Liden 
bos  Kv«get,  bvis  anatomiske  Karakterer  ere  irritative  Pro* 
ceaser  med  osteagtige  Metamorfoser  og  Periesvulater,  idet 
nemlig  M«lken  af  aaadant  Kvæg,  maaske  ogsaa  de  lokale 
Sygdomsprodukter  i  Organerne  kunne  gennem  Tarmkanalen 
virke  inficerende  paa  sundt  Kvæg  ligesom  ogsaa  paa  for^ 
skellige  andre  Dyreskegter  paa  en  yis  specifik  Maade.  Da 
DU  tilmed  den  kombinerede  Liden  hoe  Mennesket,  som  af 
Laennec  bar  faaet  Fsilesnavnet  Tuberkulose,  klinisk  og 
anatomisk  er  meget  nør  beslægtet  med  den  nævnte  Sygdom 
boa  Kvæget,  saa  bliver  det  ret  sandsynligt,  medens  det  dog 
endnu  ikke  er  paavist,  at  navnlig  syge  Kaers  Mælk  har  en 
indgribende  ætiologisk  Betydoing  for  Mennesket,  maaske 
baade  med  Hensyn  til  Sygdomskategorien  Skrofulose  og 
phtbisis ;  selve  den  omtvistede  Smitteevne  hos  disse  Syg«' 
domme,  og  navnlig  bos  den  sidstnævnte,  dens  mulige  Over« 
førelse  fra  det  ene  Menneske  til  det  andet,  bliver  derved 
ogsaa  til  en  vis  Grad  sandsynliggjort 

Jeg  skitter  denne  Artikel  med  at  udtale  det  Haab,  at 
de  kritiske  og  orienterende  Bemærkninger  og  Antydninger, 
hvormed  jeg  har  tilladt  mig  at  ledsage  disse  interessante 
Bidrag  fra  Veterinærvidenskaben,  maa  kuone  yde  en  Skærv 
til  at  udbrede  yderligere  Klarbed  over  de  herben  horende 
vigtige  patologiske  Spergsmaals  Stilling  og  til  yderligere  al 
præcisere  de  Punkter,  som  fremtidige  experimentelle  Forsk- 
uinger  synes  fortrinsvis  at  maatte  rettea  imod. 
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Bødiiiger. 

Efter  Dr.  Emmlnghaas  (Jahrboch  der  Kloderheilkande  IVJahrg.  1  tLj. 


I  «U.  f.  L.t  8  R.  X.  Nr.  25  meddeltes  efter  Mu reb  i  son 
en  kort  Beskrivelse  af  .den  Sjt^dom,  som  almindelig  gaaf 
under  Navn  af  Rødlinger,  rubeolæ,  men  som  ogsaa  efter  de 
mange  forskellige  Opfattelser,  som  den  er  gjort  til  Genstand 
for,  har  faaet  mange  andre  Navne.  Der  foreli/rger  nu  ogsaa 
fra  tydsk  Side  en  Meddelelse  om  denne  Sygdom,  idet  Dr. 
Emminghaus  nøjagtig  bar  beskrevet  en  Epidemi,  som  baa 
iagttog  i  Jena  i  Efteraaret  1868. 

Forf.  indleder  sin  Afhandling  med  en  historisk  Oversigt 
over  de  Forfif.,  som  før  ham  have  behandlet  dette  Æmne, 
og  viser  navnlig,  at  der  i  denne  Renseende  hersker  sloif 
Cenrghed,  og  at  næsten  hver  ny  Forfatter  har  opfattet  Syg- 
dommen lidt  forskellig  fra  de  foregaaende,  idet  nogle  anse 
den  for  en  særegen  Sygdomsform,  andre  for  en  Afart  af 
Skarlagensfeber  eller  Mæslinger  eller  en  Bastard  af  hægge  | 
nogle  anse  den  for  at  være  smitsom,  medens  andre  benægte 
delte.  Grunden  til  denne  Uenighed  søger  Forf.  i  den  Om- 
stændighed, at  Sygdommen  som  oftest  forløber  uden  alvor- 
lige Symptomer  og  saa  godt  som  aldrig  kræver  Behandling^ 
saa  at  den  største  Del  af  Tilfaldene  ikke  kommer  til  Læger- 
nes Kundskab  og  disse  ikke  bryde  sig  meget  om  at  efter- 
spore Oprindelsen  og  Sammenhængen  med  en  Sygdom,  der 
i  Reglen  kun  foraarsager  en  aldeles  forbigaaende  Forstyrrelse 
af  Almenbe6ndendet. 

Forf.  har  set  2  Epidemier,  den  ene  i  September  og 
Oktober  1868  I  ét  Børneasyl  i  Jena,  den  anden  paa  Syge- 
husets kirurgiske  Afdeling.  Medens  Børn,  der  som  oftest 
angribes.  Ikke  pleje  at  blive  stærkt  medtagne,  kan  man  af  og 
til  se  Sygdommen  antage  en  meget  alvorlig  Karakter  hos 
Vome,  naar  de  udsætte  si^  for  andre  skadelige  Indflydelser  paa 
samme  Tid,  Som  de  lide  af  Rødlioger;  saaledes  heretter 
Forf.  om  en  IVofessor  ved  Universitetet  i  Jena,  at  denne, 
som  var  bleven  smittet  af  sin  lille  Datter,  2^^  Dge  senere 
fik  lette  katarrafske  Symptomer  og  en  ringe  Feber;  da  han 
trods  dette  Ildebefindende  tog  sit  vanlige  kolde  Bad  om  Af- 
tenen og  derefter  arbejdede  til  langt  ud  paa  NaCten  i  et 
koldt  Værelse,  i  hvilket  der  var  stærk  Lufttræk,  fik  han  endna 
samme  Aften  en  stærk  KaldeVystelse  og  blev  angreben  af  én 
dobbelt  Lnngebetændeise,  som  endte  med  Døden. 
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Forf.  meddeler  endnn  nogle  Iagttagelser  af  Rødlioger 
boa  Yoine,  som  kun  i  ét  Tilfælde  frembød  noget  MærkeJigU 
Hos  en  af  de  Syge  visle  der  sig  samtidig  med  Hududslættets 
Udbrud  Smerte,  Hudrodme  og  forhøjet  Varme  paa  højre 
Skinneben;  medens  Ømheden  kun  vedvarede  en  kort  Tid, 
kom  der  nogen  lofiltralion  i  Huden  paa  det  angrebne  S^eå^ 
som  boldt  sig  i  længere  Tid,  senere  kom  ganske  lignende 
Fremtoninger  paa  venstre  Laar,  paa  be^gc  Lægge,  paa  Fad- 
derne, Hænderne  og  Armene,  idet  Lidelsen  bevarede  det 
samme  periodii^ke  Præg.  Bevægelser  og  Tryk  forøgede 
Smerterne  og  tilintetgjorde  til  en  vis  Grad  Evnen  til  at  bevæge 
den  angrebne  Legemsdel.  Medens  der  ved  Udslættets  Ud- 
brud var  fundet  Æggehvide  i  Urinen,  kunde  dette  ikke  se- 
nere opdages.  Denne  ejendommelige  Lidelse  begyndte  i  Maj 
og  var  i  Avgust  endnu  ikke  ganske  forløben. 

Med  Hensyn  til  Sygdommens  Natur  og  Væsen  er  Forf. 
kommen  til  følgende  Slutninger:  Rødlinger  er  en  smitsom 
Sygdom,  der  kan  overføres  saavel  ved  ligefrem  som  ved 
middelbar  Smitte ;  Barnealderen  er  mest  udsat  for  den,  roe- 
dens der  ikke  er  nogen  Forskel  mellem  de  2  Ken;  al  have 
gennemgaaet  Rødlinger  beskytter  hverken  mod  Skarlagens- 
feber eller  Mæslinger,  da  det  genti)gne  Gange  er  set,  at 
Børn  kort  efter  Rødliogerne  ere  blevne  angrebne  af  en  af 
disse  Sygdomme.  Inkubationstiden  varer  mellem  15  og  18 
Dage;  den  korteste  Tid,  som  er  iagttagen,  er  14  Dage,  den 
længste  20  Dage.  Sygdommen  begynder  med  Forstyrrelse 
af  Almenbeflndendet,  som  dog  sjælden  naar  nogen  høj  Grad; 
der  er  saaledes  nogen  Hovedpine,  Mathed  og  Ildebefindende, 
forskellige  katarralske  Lidelser  og  undertiden  Svulst  af  Kert- 
1erne  ved  Underkævevinklen.  I  de  Tilfælde,  i  hvilke  Varme- 
graden blev  maalt,  viste  der  sig  ingen  eller  kun  meget  ringe 
Forhøjelse  af  denne;  i  intet  Tilfælde  var  Stigningen  større 
end  1  Grad.  De  omtalte  S>mptomer  vedvarede  omtrent  med 
samme  Styrke  i  2—3  Dage  og  svandt  ofte  allerede  før  Ud- 
slættets Udbrud.  Dette  sxnes  aldrig  at  have  manglet,  men 
blev  ofte  overset,  da  det  kun  stod  i  lidt  over  12  Timer. 
Det  begyndte  med  en  let  Uudrødme  uden  Svulst,  som  veg 
for  Fingertryk;  senere  visle  der  sig  smaa,  begrænsede,  mør- 
kere Pletter  paa  deii  lyse,  rødlige  Bund;  i  andre  Tilfælde 
vare  de  mørkerøde  Pletler  mere  sammenflydende,  medens 
Huden  i  det  Hele  taget  havde  en  mørkere  rødlig  Farve ;  alter 
nogle  Timer  senere  kom  der  mørkere,  knappeoaalsl)oved- 
store,  noget  fremragende  Prikker  Irem,  som  kunde  voxe  til 
en  lille  Linses  Størrelse,  og  i  hvis  Mellemrum  man  ofte  saa 
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ndtidede  Budkar;  Fingertryk  bragte  Pletten  til  at  svinde, 
men  den  kom  strax  frem  igjen.  Ved  den  mere  øammen« 
Aydende  Form  vare  Pletterne  forlMindoe  ved  rede  Striber  og 
Streger;  de  vare  ikke  saa  stterkt  fremragende  over  Huden, 
men  forholdt  sig*  ievrigt  paa  samroe  Maade  som  det  tidligere 
omtalte  Udslet,  i  denne  Tilstand  kunde  Udslættet  staa 
benved  en  halv  Dag  og  begyndte  nu  at  gaa  tilbage  igjen. 
Pletterne  antoge  da  en  mere  brunrod  Farve  og  f&rsvaodt 
ikke  ganske  ved  Tryk  med  en  Finger,  de  tabte  deres  regel- 
messlge,  rundagtige  Form  og  vare  af  meget  forskellig  Stør- 
reiae.  Ved  den  sammenDydende  Form  dannedes  der  lige- 
ledes uregelmæssige  Pletter,  mellem  hvilke  linden  efter- 
baanden  blegedes.  Omtrent  1  Dag  senere  var  det  ikke  læiH 
gere  muligt  at  se,  om  Udslættet  havde  været  af  den  begræn- 
sede eller  sammenflydende  Form.  Efterhaaoden  blegedes  nu 
Budeo  og  antog  et  gulligt  Skær,  medens  der  samtidig  viste 
sig  en  Mængde  smaa  Ophøjninger;  don  flk  ievrigt  efterhaao- 
den sin  normale  Farve  tilbage,  men  skallede  ganske  fint, 
hvilket  man  dog  kun  kunde  se  paa  saadanne  Steder,  som 
ere  beskyttede  for  Gnidning  af  Klæderne,  f.  Ex.  i  Suprakla- 
vikulærgrubeo.  Bele  Udslættets  Varighed  fra  dets  første  Be- 
gyndelse til  Afskalningens  Fuldendelse  var  kun  4  til  bV%  Dage. 

Udslættet  begyndte  i  Almindelighed  i  Panden  og  gik 
derfra  ned  paa  Halsen,  hvor  det  ofte  dannede  en  Ring,  som 
gik  rundt  om  denne  og  sendte  Udløbere  ned  mellem  Skul- 
derbladene og  langs  Brystbenet.  Udslættet  var  sædvanlig 
stærkest  paa  Sædet  og  Laarenes  Bagflade;  dette  berode 
maaske  paa  den  stærkere  Varme,  som  udvikles  her  ved  at 
sidde,  navnlig  paa  uldne  Beklædningsstykker;  ti  det  viste 
sig,  at  de  Bero,  som  bragtes  til  Sæugs  ved  Sygdommens  Be- 
gyndelse, flk  stærkere  Hudrødme  og  flere  Pletter  paa  de  Ste- 
der, som  vare  tildækkede,  end  paa  de  Dele  af  Legemet,  der, 
som  Ansigt  og  Hænder,  ikke  kunde  holdes  i  Sængevarmen. 
1  HaandOuden  og  Fodsaalen  har  Forf.  (modsat  Thomas)  al- 
drig set  Hududslættet,  rimeligvis  paa  Grund  af  den  tyk!:e 
Overhud  i  disse  Partier.  Derimod  iagttog  han  nogle  Gange 
et  analogt  Udslæt  paa  Mundens  Slimhinde,  altid  af  den  be- 
grænsede Form.  1  enkelte  Tilfælde  har  Forf.  set  Sygdom- 
men recidivere,  en  Gang  kun  med  1  Dags  Mellemrum,  to 
Gange  med  14  Dages;  i  disse  Tilfælde  var  den  første  Erup- 
tion  langt  svagere  end  den  sidste. 

I  alle  Tilfaldene  var  der  nogen  Forhøjele  af  Legems- 
varmen;  denne  Forhøjelse  oversteg  sjælden  1^/«^  C.  og  naade 
Bjælden  saa  højt;  naar  Forløbersymptomerne  vare  stærkt  ud- 
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talte  og  UdsteCtet  f^rst  kam  paa  Sygdommens  2den  Dag^ 
l^agedes  dettes  Udbrud  sædvanlig  af  en  Synken  af  Varme* 
graden  ved  Alorgeotid,  som  henad  Aften  atter  gik  over  dl 
en  Stigen.  Naar  Forlebersymptomerne  derimod  vare  ube* 
tydelige  og  Udslættet  kom  paa  Sygdommens  ferste  Dag,  led* 
sagedes  det  af  en  Stigen  af  Varmegraden,  og  denne  sank 
dernæst  JgeD.  Senere  naade  Varmen  i  javne  Morgen  •  Re« 
missioner  alter  det  Normale  og  kunde  endog  synke  lidt  dy* 
bere.  Den  højeste  Varmoj^rad  fandtes  som  oftest  lige  ved 
Udslættets  Begyndelse^  men  aldrig,  naar  dette  var  paa  sin 
hejeste  Udvikling.  N<iar  Varmen  atter  steg  længere  benne  i 
Sygdommen,  tydede  dette  paa  et  Tilbagefald  eller  en  begyn- 
dende Komplikation,  af  hvilke  Forf.  saa  Mave-Tarmkatarrer  og 
Bronkiter. 

Forf.  mener  ved  denne  Meddelelse  at  have  hævdet  Red«* 
Ungerne  Ret  til  at  opfattes  som  en  selvstændig  Sygdom. 


Opkm  •g  Moriln  mod  diabetes  nelBtiis. 

Efter  Dr.  Kratschmer  (Wien.  med.  Wchschr.  187 1  Mr.  8). 


Forf.  har  paaDucheks  Hospitalsafdeling  i  V^ien  gjrirt  nogle 
Undersøgelser  over  de  i  Overskriften  nævnte  Lægemidlers 
Indflydelse  paa  Sukkerudskillelsen  hos  Diabetikere ;  Forsegs« 
individet  var  en  l9aarigMand,  som  i  9  Maaneder  havde  lidl 
af  Sygdommen.  For  at  have  et  sikkert  Udgangspunkt  til 
Bedømmelsen  af  Lægemidlernes  og  Betiaodlingens  lodflydelse 
satte  Forf.  først  den  Syge  paa  blandet  Kost  af  Bredi  Ked, 
Melspiser,  Mælk  og  Vin  og  fandt,  at  han  ved  denne  Kosl 
i  Døgnet  lod  5288  Kubctm.  Urin,  hvis  Vægtfylde  var  1038, 
og  som  indeholdt  6,97  pCL  Sukker,  saa  at  den  udskille 
Sukkerroæogde  i  et  Døgn  udgjorde  868,6  Orammer. 

Ved  at  sætte  den  Syge  paa  udelukkende  Kødnæring  og 
indskrænke  de  flydende  Næringsmidler  til  17o0  Kubctmtre 
Suppe  og  2720  Kubctmtre  Mandelmiplk  formiødskedes  deo 
daglige  Urinmængde  til  4l.34Kubctm.  af  en  Vægtfylde  1028| 
medens  Sukkenmæogden  sank  til  2,^pGt.,  saa  at.  der  i  hvert 
Døgn  udskiltes  110  Grammer,  hvilket  er  2&8,6  Grammer 
mindre  end  ved  almindelig,  blandet  Kost. 
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Under  de  eenere  Forsag  med  OpioiD  of  Morfin  vedbiet 
den  Syge  at  nyde  udelukkende  Ked,  idel  ban  fik  700  Oram« 
mer  Oxekod  og  2  slette  Hene  dagligi  bviiket  lilftaoinen  ud^ 
gjorde  omtrent  1000  Grammer  Kifd;  af  flydende  Fødemidter 
fik  ban  ogsaa  samme  Mæagde  som  (idlii^ere;  men  da  Ter- 
eten under  Brugen  af  Opium  aftog ,  kuode  dfn  Syge  eftetf 
8  Dages  Opiumsbrog  lade  sig  nøje  med  IHBOKubctm.  Mbq« 
delmælk  foruden  sin  sædvanlige  Supperatioo;  Mandeimætkeil 
tilberedtes  nden  Sukker. 

Opium  blev  af  Forf.  givet  i  Form  af  eitractum  opii, 
der  er  noget  mere  ensartet  i  sin  Sammeusælning  end  selve 
Opium  og  desuden  har  den  Fordel  at  være  næsten  fuld- 
stændig opløseligt  i  Vand.  Forf.  fandt,  at  det  af  tiam  an- 
vendte Præparat  indeholdt  13,76  pCt.  Morfin;  ban  begyndte 
med  at  give  160  Milligr.  af  Gxtraktet  i  Døgnet. 

Ved  denne  forholdsvis  lille  Indgift  vedblev  Urinen  at 
indehokie  lige  mange  Procent  Sukker;  men  da  Urinmængden 
aAog  temmelig  betydelig,  sank  den  udskilte  daglf^e  Sukker- 
mænKde  følxeiig  o^saa;  først  da  den  Syge  havde  naaet  en 
Indgift  af  600  Milligr.  i  Døgnet,  9ank  ogsaa  (Jriaens  Suk- 
kerholdighed, og  ved  en  lodgift  af  640  Milligr.  extractumopii 
i  Døgnet  viste  Urinen  kun  Spor  af  Sokker.  I  de  følgende 
Døgn  var  Urioen  afvenlende  helt  fri  for  Sukker  eller  viste 
indtil  1  pCt.  Sukker,  og  Forf.  vedblev  derfor  at  stige  med 
den  daglige  Indgift,  indtil  han  i  nogle  Dage  i  Rad  ikke  kunde 
paavise  Spor  af  Sukker  1  Urinen  med  den  sædvanlige  Feh- 
lingske  Prøvevædske;  dette  naade  han  først  ved  en  daglig 
Indgift  af  1200  Milligr.  exlr.npii^  og  Urinen  viste  nu  5  Dage 
i  Rad  ikke  Spor  af  Sukker.  Senere  begyndte  dog  Sukkeret 
at  vise  sig  igen,  uagtet  den  Syge  tog  den  samme  Mængde 
Opium,  og  nu  lykkedes  det  ikke  at  faa  Urint^n  fri  for  Suk- 
ker, uagtet  den  Sy  ve  tilsidst  steg  til  2  Grammer  af  Eitrak- 
iet  i  Døgnet;  men  Urinen  \edMev  at  indeholde  henved  i  pCt. 
Sokker. 

Mærkelig  nok  havde  den  Syge  ikke  anden  Ulæmpe  af 
de  store  Indgifter  Opium  end  nogen  Vaaskeilghed  ved  at 
faa  Aabning. 

Det  havde  nu  altsaa  vist  sig,  at  man  ved  Opium  kunde 
laa  Sukkeret  til  at  forsvinde  af  Urinen  for  en  kort  Tid,  roen 
at  denne  gode  Virkning  ikke  holdt  sig  ret  læn^e;  da  Forf. 
ikke  vovede  at  slige  højere  med  den  daglige  Indgift«  holdt 
ban  pludselig  op  med  at  give  Opium  for  at  se,  om  Sukker- 
mængden  nu  atter  vilde  stige  til  den  tidligere  liøjde;  det 
iFiste  sig  da,   al  Sukkermængden  den  følgende  Dag  var.  M 
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pCt.,  dernæst  2,7  p€t.  og  endelig  naade  3  pCt.  Qærde  Da- 
gen, efter  at  den  Syge  var  ophørt  med  Brugen  af  Opiom. 
Ved  at  tage  MiddeitaJlet  af  10  Dage  uden  Opiumsbrug  fandt 
Forf.,  at  den  Syge  i  Døgnet  udskilte  2670  Grammer  Urin, 
hvis  Vægtfylde  var  10S9,  og  som  indeholdt  2,7  pCt.  SuklLor; 
i  Alt  udslLiltes  56  Grammer  Suklier  i  Døgnet,  og  der  vedblev 
saaledes  dog  at  være  en  betydelig  Bedring  af  Tilstanden  10 
Dage,  efler  at  den  Syge  var  ophørt  med  Brugen  af  Opium. 

Forf.  prøvede  nu  Morflnens  Virkninger,  og  det  viste  sig, 
Maledes  som  man  maatte  vente,  at  disse  ganske  lignede 
Opiumseitraktets;  ved  en  daglig  Indgift  af  1 60  Miiligr.  Mor- 
fin i  4  Dage  svandt  Sukkeret  saa  aldeles  af  Urinen,  at  man 
ikke  kunde  paavise  Spor  af  det,  selv  efter  at  Urinen  var  ind- 
dampet i  Vandbad  til  en  Tredjedel  af  sit  oprindelige  Rum- 
fang. Senere  viste  Sukkeret  sig  igen,  uagtet  den  Syge  steg 
til  en  daglig  Indgift  af  200  Miiligr.  Morfin,  og  først  ved  en 
indgift  af  240  Miiligr.  Morfin  svandt  Sukkeret  atter  og  blev 
DU  borte  i  14  Dage,  i  hvilken  Tid  den  Syge  eflerhaanden 
fik  mindre  Mængder  Morfin,  indtil  han  var  gaaet  ned  til 
en  Indgift  af  120  Miiligr.  De  store  Morfinmængder  voldte 
ikke  den  Syge  anden  Ulæmpe  end  nogen  Søvnighed  og 
Vanskelighed  ved  at  faa  Aabning. 

Af  sine  Forsøg  uddrager  Forf.  den  Slutning,  at  man  ved 
Opium  kan  formindske  Sukkerudskillelsen  hos  Diabetikere 
og  endog  for  en  Tid  ganske  faa  den  til  at  ophøre,  og  at 
Morfin  virker  ganske  paa  samme  Maade  som  Opium. 


Fra  Ildlaidet 


Di^slkkL  Kort  efter  at  WleoerftkoleD  har  maattet  give  Afkald  pam 
Skoda,  der  trak  sig  Ulbage  paa  Grand  af  sin  fremrykkede  Alder,  har 
den  ved  Deden  miatet  ain  anden  berømte  Kllofker,  Oppoiter,  der  d. 
16de  April  bakkede  under  for  en  hiirtlg  forløbende  exantematlak  Tyfoa, 
hvilken  Sygdom  for  Tiden  viser  atg  som  udbredt  Epidemi  i  flere  af 
Wiens  Forstøder.  Op  pol  ser,  der  var  født  I  B6hmen  1808,  blev  1841 
ansat  som  Professor  og  Overlsge  i  Prag,  kaldtes  1848  til  samme  SUI- 
Ung  ved  Jal(obshospitalet  i  Leipsig  og  kom  1850  til  Wien,  Trods  aln 
fremrykkede  Alder  og  mindre  gode  Helbred  bevarede  han  lige  til  alne  sidste 
Dage  sit  Ry  som  en  af  Tysklands  mest  fremragende  Klinikere.  Medens 
ban  paa  den  ene  Side  i  sin  Lege  virksomhed  aldrig  forsmaaede  noget  HJttlpe- 
middel,  hvis  NyUe  hans  egen  eller  Andrea  Erfaring  havde  lagt  for  Dagen,  og 
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hao  saaledes  ttl  en  tIs  Grad  ^ar  Empiriker,  forstod  ban  paa  deo  anden 
Skie  bedre  end  de  FJeste  at  gøre  de  anatomSsk-fjralologiake,  kemiake  og 
Ijralske  BjsIpeTidenikaber  frugtbringende  Ted  Srøeaængen ;  da  dertil  kom 
en  mere  end  almindelig  Evne  til  at  fremstille  sine  Tanker  1  et  klart  og 
flydende  Foredrag  samt  en  elskværdig  og  velvillig  Imedekommen  aaa  vel 
Imod  de  Studerende  som  imod  de  Syge»  kan  man  let  forstaa,  at  han  1 
bejeste  Grad  var  passkønnet  og  afholdt  af  disse  som'  af  bine,  og  det 
hvad  eoten  de  hørte  til  hans  Landsmænd  elier  til  den  store  Skare  Frem- 
mede, som  hvert  Aar  besøgte  Wien  for  at  nyde  Godt  af  hans  Undervis- 
ning eller  af  hans  Raad. 

Oppolzers  sidste  Sygdom  begyndte  d.  10de  April  (anden  Paaske- 
dag), da  ban  efter  at  have  holdt  et  langt  Foredrag  fik  Ondt  paa  Kllnlken ; 
først  om  Torsdagen,  d.  13de,  gik  han  til  Sængs  og  erklærede  selv  sin 
Sygdom  for  en  ezantematlsk  Tyfas,  medens  Skoda,  der  blev  tilkaldt, 
Tar  mere  tilbøjelig  til  at  antage  en  begyndende  Lungebetændelse.  Fe- 
beren tog  til  i  de  følgende  Dage ,  og  Natten  melledi  Fredag  og  Lørdag 
opdagede  Sønnen,  der  Taagede  hos  ham,  de  første  karakteristiske  Pletter. 
Ptpa  Lørdag  af,  til  Døden  Indfandt  sig  Søndag  Middag,  var  der  næsten 
oafbrndte  Vildelser,  1  hvflke  den  Syge  stadig  holdt  Foredrag,  sidst  om 
Uterin sygdomme.  De  sidste  forstaaelige  Ord  vare:  aDie  Medlkamente 
belfen  schon,  man  mnss  sle  nnr  richtlg  zu  w&hlen  wissen  und  regel- 
måsaig  anvirenden.t  —  Han  havde  selv  frabedt  sig,  at  der  skulde  fore- 
teges  Sektion; 

Samme  Dag  som  Oppolier  i  Wien  døde  I  Dresden  den  I  sin  Tid 
•om  Hospitalslæge  og  KH niker  bekendte  Walther,  Kongen  af  Sachsens 
Livlæge  og  Formand  for  Sundheds- Departementet,  og  kort  Tid  forud  Wag- 
ner 1  KAaigsberg,  en  yngre  Mand,  der  havde  erhvervet  sig  et  hæderligt 
Mavn  som  praktisk  Kirurg  og  som  Lærer  i  Kirurgi  ved  Universitetet  i 
Kdnigsberg.  Bægge  de  sidstnævnte  skulle  være  bukkede  under  for  de 
Overanstrængelser,  de  havde  været  underkastede  i  Anledning  af  den  'hys 
tilendebragte  Krig. 

,  KeleKin  i  Rulandy  der  nn  Især  ^emsøger  Hovedstaden,  begyndte  al 
Tlse  sig  i  December  18^9  i  Oral,  Guvernementet  Smolensk,  og  1  Byen 
Moskov.  Her  boldt  Sygdomroen  sig  i  de  første  Maaoeder  af  1S70;  men 
1  Juli  og  Avgust  s.  A.  spredte  den  sig  stærkt  over  de  aydoscllge  Egn« 
Af  det  evropæiske  Rusland  og  herskede  om  Efteraaret  mere  eller  mindre 
hæfUgt  1  mange  af  de  ruaaiske  Havne  ved  det  sorte  Hav.  I  Petersborg 
lagttpgea  de  førate  Tilfælde  d.  29de  Avgust  1870,  og  siden  den  Tid  har 
Byen  ikke  været  fri.  Epidemien  syntes  at  tage  af  i  Januar  og  Februar 
1671,  men  er  i  Marta  blusset  op  paa  ny,  saa  at  der  L  Ex.  d.  20de  Marta 
.var  231  Tilfælde  under  Behandling;  samme  Dag  kom  der  98  nye  Til* 
|æ^e  til  og  ^dtraf  42  Dødsfald.  Blandt  dem,  der  ere.  bukkede  Jinder, 
aævaea  Prinds  Georg  af  Oldenburg,  23  Aar  gammel,  som  kun  w  syg  i 
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DOgle  fit  Itmer,  lamt  Storf^fret  GonstantlDS  Hnsltapenan  og  flere  Med* 
lemmer  af  Tjenerskabet  i  Tlnterpaladset  og  1  St'orfyrst-Tronfelgerens  Pa- 
lads.   Fra  29de  August  1870  til  27de  Marts  1871  Tar  Antallet  af 

Mfind.  Kvinder.  I  Alt. 

Angrebne   .  .  1389  633  2022. 

Helbredede.  .    e08  260  863. 

Døde 596  258  854. 

TrIklBOBJerstgelser  yedllgeboldes  stadig  paa  enkelte  Steder  1  Tysk- 
land; gaaiedes  bar  man  (ifølge  Virch.  Arch.  52  Bd.,  S  H.)  1  Hertugdøm- 
met Brunsvig  1  Aaret  1868 — 69  undersøgt  de  87111  Svio,  som  der  ere 
slagtede,  og  deriblandt  fundet  6  trikinholdige,  og  af  5688  Svlo,  som  1 
1870  bleve  alagtede  1  Rostock,  var  1  trikinholdigt 

TrlklnsygieaiaeB  har  i  Marts  Maaoed  d.  A.  vist  sig  1  Berlin,  hvor  der 
I  Nærheden  af  Oraulenplats  forekom  et  stort  Antal  Tiltelde,  de  fleate 
dog  lette.  De  Syge  havde  alle  faaet  Svinekød  fra  samme  Slagter  og 
Især  spist  det  som  let  røget  Pølse;  en  Person,  der  døde,  havde  spist 
raa  Skinke.  En  Undersøgelse  af  Pølseroe  hos  den  vedkommende  Slag« 
ter  gav  negativt  BesulLat,  formodentlig  fordi  alle  de  inficerede  allerede 
vare  fortærede.  I  Ugen  fra  Ude  til  23de  Marts  døde  2  og  1  Ugen  fra 
24de  til  30te  s.  M.  1  af  Trikinsygdom,  alle  rimeligvis  henhørende  tJA 
den  omtalte  »Epidemi". 

Ogsaa  i  de  nordamerikanske  Fristater  har  Trikins ygdommen  vist 
sig.  I  Staten  Massachusetts  forekom  den  to  Gange  i  Aaret  1870.  Det 
første  Tilfælde  var  i  Saxonvllle,  hvor  en  Familie  paa  6  Personer  d.  8de 
Febr.  spiste  Flæskesteg  til  Middag  (paa  en  eneste  Undtagelse  nær  var 
der  ellers  ikke  blevet  spist  fersk  Flæsk  1  Huset  i  3  Maaneder).  En  Del 
af  Kødet  var  ikke  gennemstegt,  og  det  var  de  Medlemmer  af  Familien,, 
der  nød  af  den  løde,  ufuldstændig  stegte  Del,  som  bleve  angrebne.  Den 
15de  Febr.  og  de  nærmest  paafølgende  Dage  fik  de  alle  tre  Symptomer, 
kvls  Forløb  ikke  lod  negen  Tvivl  tilbage  om,' at  ée  fedafTl^lkiiisygdom.. 
De  gennemgik  alle  en  lang  eg  smertefuld  Sygdom,  og  en  af  dem  døde 
d.  12te  Marts.  1  Ligets  Maskler  (Arm-,  Laar-  og  Læggemu skier)  fandtes 
levende  Trikiner  1  Mængde.  Af  Flæsket  kunde  der  intet  opdrives,  og 
om  Svinet  kunde  man  heller  Ikke  faa  nogen  nærmere  Underretning  hee 
Slagteron,  ler  blev  vred  over,  at  der  efter  denne  Begivenhed  blev  min* 
dte  Efterspørgsel  efter  fersk  Fi^esk  1  Nabolaget  —  I  det  andet  Tilfælde,, 
v^ed  Lowell,  hidrørte  Sygdommen  fn  en  røget  Skinke ;  Svinet  havde  Ikke 
nsret  sygt  i  levende  Live.  Af  denne  raa  eller  halvkogte  Skinke,  hvie 
Bester  ved  senere  Undersøgelse  fandtes  stærk  trikinholdige,  spiste  Man- 
den øg  Konen  I  Hnset  samt  4  Døm ;  paa  1  nær  bleve  de  alle  syge ;  meft 
det  synes  ikke,  søm  om  nogen  af  dem  å»d^  —  I  Beretningen  (« Report 
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of  the  State  Board  of  Health  of  MafsadmfetU*  ^  Laneet,  tSde  April 
1S71)  adTaret  1  Anledning  af  dUaeTlltelde  mod  raat  eller  aiilstrøikellg 
lu^  Svloekød,  eg  det  bfad  enteo  det  er  reget  dier  ikke. 

Udenfor  JEvropa  skal  TrlkinaygdommeB  foreYrigt  forekmBme  me« 
gel  hyppig  bos  de  Indfedte  i  Kina.  Denne  Omstændighed  1  Forbin- 
delse med,  al -de  smaa  kinesiske  Svin  bragtes  til  l£vropa  og  just  til  de 
Egne,  der  na  ere  mest  befængte  med  Trikiner,  omtr.  1830,  altsaa  kort 
før  de  første  Paatisninger  af  Trikiner  i  det  menneskelige  Legeme  ((838)f 
har  bragt  Gerlach  (•Jahresber.  d.  natnrh.  Ges.  so  HannoTer«  —  aNy 
pharm.  Tld.»)  til  den  Formodning,  at  dette  var  Vejen,  ad  hvilken  Tri- 
kinerne bleve  indførte  1  vor  Verdensdel.  Den  Antagelse,  der  tidligere  er 
gjort  gældende,  at  Indførelsen  skolde  være  sket  ved  Vandrerotterne,  der 
ogaaa  stamme  fra  Asien,  anser  Forf.  for  mindre  sandsynlig,  efterdi  det 
sldetnævnte  Dyr  allerede  1770  er  Indvandret  fra  Øst»  altsaa  længe  før 
mtn  kendte  Trikiner  1  Evropa. 


Det  almindelige  Liegemede 

i  København  vil  blive  afholdt  i  Slotningen  af  Avgust  d.  A« 
Anmeldelser  om  Æmoer,  der  ønskes  bragte  under  Porband- 
lingy  bedes  snarest  mulig  tilsendte  Undertegnede. 

Eøbenhavn  d.  20de  April  1871. 

r  Mer, 

f.  T.  Formand  for 

den  alm.  danske  Lægeforening 


BekendtpørelM. 

Ihi  lostlteminlsteriet  I  Henhold  til  {  8  •'  Anordningen  om  den  of- 
fentlige Kokoppelndpodning  af  Ude  Marts  d.  A.  har  tilstillet  mig  etAn« 
Ul  Blanketter  til  KokoppdndpodningsaUester  og  til  AtUater  for  Genlnd- 
podning  med  Kokopper,  undlader  jeg  ikke  benred  at  underrrlie  de  kø- 
benhavnske Liegfr  om,  at  de  paagæideiide  Blanketter  1  FremUden  kaøM 
afhentes  fra  mit  Kontur,  Heatemøilestrsde  4. 

København  d^  10de  Maj  1871. 

F.  Bckldiaer. 


CaBd.  med.  A  chir.  B.  Brodersen  agter  midt  I  M^ 
at  nedsctte  sig  som  praktlaereiide  Lage  1  Deonnlngtaad  Sogn  viBd  Aal* 
borg. 
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ir#lge  Meddelelse  fra  Stadslægeo  ere  i  Ugen  fra  OoBd. 
d.  3dje  Maj  til  Tirad.  d.  9de  Maj  1871  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  674  Sygdomatil« 
folde;  éeraf  af  eptdemiake  Sygdomme  610,  nemlig: 

Béri  fra 


Brystkatarrh  •  «  • 
LnngebetsndeUe  • 
Halsbetiendelae  •  . 
Faaresyge  .  •  . 
Kighoste  .... 
Revmatiak  Peber  • 
*M;æ8iinger  •  •  . 
Kopper  •  •  •  . 
Skaalkopper  •  •  • 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber.  •  •  . 
Oaatriak  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang.  •  '-.  \ 
Diarre.  «  .  .  • 
Koje^io^  .... 
StrubehoatQ  •  *  .. 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  QgandinVan- 

drerpsen    .     .  • . 
Barseifeber   .    . 
Skørbag   •    .    •    • 


Idf. 
S6 
!^4 
23 
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15 
4 

b 


13     II 


2 
S 
S 

10 


1 

2 

S 

11 

16 
I 


3 
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14 
2 
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13 
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2 
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2 
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168 

89 

67 

7 

20 

25 

4 

5 

8 

36 

7 

22 

• 


20 
2 
3 


140  182     95        71 
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Af  de  anmeldte  epidemisk«  Syg^funme  ^fe  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne 1:  Adelgade,  Vesterbrogade  og  Overgade  o.  V.;  reiatin  I  For- 
hojd  tU  Polkemsogden  derimod  i:  HoimeoaikaDal(l,iap€t*),  Gerpartgade 
(1^14)  og  St.  Torvegade  (0^). 

Déb  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  S:^gdom  (Brystka- 
tanr)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Adelgade,  Nerrebrogade  og  Holmens 
Eanal.  '      > 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg« 
domme, , aopieldt :  t^rystkatarr  1.  difter.  Halsbetændelse  1,  revm.  Feber  1» 
Kopper  i/koldfeber  1,  gastr.  Feber  1  og  Diarré  1;  samt  desuden:  Go- 
norré 2,  ven.  Saar  2  og  konsl.  Syfilis  2  TlUælde. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorré  52 ,  veneriske  Saar  17,  konstltu« 
tUMiel  Sytlii  14,  iFnat  83,  bl.  øjebetandelse  18,  Zoaa  »rtøflwinsa  11, 
BtiAnktitis  8y  RMHiiiger  2  og  Erytemer  6  TiKælde.. 

Lister  ere  modtagne  fra  118  Læger.  '"' 


esif 


C.  A,  Itllivlf  Fvrlaf.    BUae«  Liboc  Bogtrykkarl  ve4  F.  S.  liihl«. 


Ugeskrift  for  læger. 

3««  Række  XI  Nr.  24 


Redigeret  af  Br.  ff.  Trier. 


Isdhold:  •.  iair  MiilNMliei.    Ir  Ithr:  ta  Mgiihr.    L.  Lttieriek: 
„Chtrdieii  Jjf«  fir  4ke  laii^.    T^eéiif  til  IMjn^  il  (MMrin  tf 
Uhm.    SkriTdM  fra  Jvtitiuiiitoriil  af  15d«  Apil  4874  til  Airtuite  tm  Aite 
Ali.    NmvmIn.    ffvaitfixt  iH'a>i>^*  9jikmm  1  IfMun. 


AirfklieMMtica') 


At  Medicament^,  som  hver  for  sig  kunde  være  virkeomode, 
blive  det  endnu  mere,  naar  de  blandes  sammen,  er  bekiendt, 
og  bvormeget  jeg  end  skatter:  tquo  simplicius  eo  rectiust, 
troer  jeg  dog  ikke,  at  composita  kunne  gandske  undværes. 
Den  af  mig  fér  mange  Aar  siden  anbefalede  Sammensætiing 
af  Gampher,  Golcbicum  og  Ammonium  —  Liquor  antirheu- 
maticus  —  bar  jeg,  og  vistnok  flere  ål  mine  Colleger,  fun- 
det gavnlig  saavelide  acute  apyretiske,  som  i  de  cbroniske 
Rhenmatlsmer.  AtCampberen,  der  ikke  taales  af  Alle,  ikke 
heller  heri  er  det  virksomste,  hvilket  jeg,  især  støttende  mig 
paa  min  Faders  Erfaringer,  hidtil  troede,  har  senere  Iagtta- 
gelser overbeviist  mig  om.  En  Dame  havde  mod  flyvende 
MoskelffRboumatlsme  vel  fundet  Lindring  af  de  røde  Gigt- 
draaber,   men  hun  kunde,   sagde  hun,   ikke  taale  Gampher 


')  Eftei  Forfatterens  Ønske  er  hans  egen  RetskrlTning  bibeholdt 

Red. 

9ålé  RcMit  Ilte  Bd. 


S62 

og  han  vilde  gierne  bave  Medicinen  i  Saft.  Jeg  forskrev 
hende  derfor  en 

Syrupus  antirheumaticus. 
1^  Vini  coichici. 

Sol.  ammonii  spirit.  Si  grm.  15. 
Syr.  cortic.  aurant  grm.  50. 
mds.  Theskeefuldviis  i  Vand. 

Den  bekom  bende  eaa  vel,  at  hun  anbefalede  den  til  aUe 
sbie  rheumatiske  Bekiendtere  og  jeg  ble?  anmodet  om  flere 
Afskrifter  af  Recepten.  Senere  har  Jeg  bos  mine  egne  Patienter 
forsøgt  den  og  fundet,  at  den,  mindre  hidsende  end  Liqu. 
antirheum.,  synes  at  giøre  samme  Nytte;  er  Rheomatismen 
anomal  —  Rb.  visceralis  —  maa  Gampheren  dog  ikke  ude- 
lades. Som  bekiendt,  er  den  hyppigste  Aarsag  til  Rbenma- 
tismens  Ghronicitet  dens  Gomplication  med  Arthritis  eller  et 
arthritisk  Anlæg,  og  i  denne  er  en  Forbindelse  af  hine  to  i 
Saften  virksomme  Midler  med  Gni^ac  af  stor  Nytte,  som 

Mixtura  antirbeumatica. 
^  Resinæ  guajaci  grm.  12. 
P.  GI.  arabici  grm.  4. 
Aqu.  font.  grm.  200. 
b.  m. 
add. 
Vini  coichici. 

Sol.  ammon.  sp.  as  grm.  10. 
mds.  Spiseskeeftildviis. 

I  Forbindelse  med  passende  udvendige  Midler  og  med 
stadigt  Hensyn  til,  at  jo  mere  chrwisk  en  Sygdom  er,  desto 
mere  chronisk  maa  Midlet  anvendes,  vil  denne  Sammensæt- 
ning vist  ikke  saa  sieldent  vise  sig  virksom. 

0.  JUa$, 
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I  Hovedsageo  efter  Fr.  Mohr  meddelt  af  Dr.  O.  T.  Saodahl 

(•Hygieai  Nvbr.  1870)«). 


De  fleste  toxikologiske  saa  vel  som  flere  farmakodynamifike 
Haaodbøger  og  Kommentarer  til  Farmakopeer  indeholde  mere 
eller  mindre  udførlige  Tabeller  over  Gifter  og  de  mod  samme 
anbefalede  Modgifter.  Slige  Modgifter  bestaa  i  de  fleste 
Tilfælde  af  saadanne  Stoffer,  som  enten  i  Organismen  ind- 
gaa  nopleselige  Forbindelser  med  vedkommende  Gifl  eller 
virke  ødelæggende  paa  selve  Giftstoffet  og  saaledes  tilintet* 
gøre  eller  opbæve  dets  skadelige  Virkninger.  Som  Exempel 
paa  det  første  Slags  Modgifter  kan  man  nævne  svovlsurt 
Natron  mod  Barytsalte,  eddikesur  Kalk  mod  Oxalsyre,  Svovl- 
brintevand mod  mange  Metaller,  Jerntveiltehydrat  mod  Arse- 
niksyrling o.  8.  V.  Som  henhørende  til  det  andet  Slags 
Modgifter  plejer  man  at  nævne  Jod,  idet  man  antager,  at 
dette  Stof  kan  ødelægge  eller  sønderdele  visse  narkotiske 
Alkaloider  og  saaleder  ophæve  deres  giftige  Virkning. 

Saadanne  kemiske  Virkninger  af  Modgifler  finde  imid- 
lertiu  kun  Sted,  saa  længe  Giften  endnu  forefindes  i  Maven 
eller  Tarmkanalen.  Saa  snart  Giften  derimod  er  gaaet  over 
i  Blodet  og  med  dette  er  ført  om  i  hele  Organismen,  yde 
disse  Modgifter  ikke  længere  den  paaregnede  Nytte;  de 
komme  da  for  sent.  la  det  vilde  om  muligt  forøge  Faren 
for  den  Forgiftede,  ifald  disse  Modgifter  udstrakte  deres 
Virkning  gennem  Blodet  til  hele  Legemet.  De  af  Modglf- 
terne  dannede  uopløselige  Forbindelser  vilde  da  vistnok  ud- 
fældes saa  godt  som  overalt  i  Organismen,  og  det  vilde  se- 
nere, —  forudsat  at  den  Forgiftede  ikke  bukkede  under  efter 
kort  Tids  Forløb,  —  være  vanskeligt  og  i  de  fleste  Tilfælde 
sandsynligvis  aldeles  umuligt  at  omdanne  dem  til  opløselige 
Forbindelser,  som  skaffes  ud  af  Organismen.  Heraf  maa 
man  da  i^lutte,  at  der  ikke  gives  kemiske  Modgifter  mod  en 
i  Blodet  allerede  optagen  Gift,  og  derfor  er  Anvendelsen  af 
Modgifter  i  sædvanlig  Forstand  i  de  fleste  Tilfælde  temmelig 
frugtesløs,  efterdi  man  Jo  sædvanligvis  først  faar  Mis- 
tanke om  en  Forgiftning,  fordi  der  indtræffer  foruroligende 
Symptomer  og  disse  i  saadanne  Tilfælde  opstaa  ved  selve 
Optagelsen  af  Giften  i  Blodet.    I  de  Tilfælde  derimod,  hvor 

*)  Da  Originalen  hverken  er  Ugeskriftet  bekendt  eller  er  opgiven  i  det 
anførte  Hæfte  af  aHyglea*,  tillader  det  sig  at  laane  Referatet  derfra. 
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ea  Forgiftning  er  afstedkonnnen  ved  Uforsigtighed  eller  Fejl- 
tagelse, kunne  naturligvis  passende  Modgifter,  der  ere  ved 
Baanden,  gøre  god  Nytte,  naar  man  under  slige  Omstæn- 
digheder strax  kan  komme  til  Kundskab  om,  at  Ulykkestil- 
fældet er  indtruffet,  og  om  Beskaffenheden  af  den  tagne  Gift. 
Forgiftninger  som  Følge  af  Forvexiing  ved  Udlevering  wl 
Lægemidler  fra  Apoteker,  hvilke  ofte  have  fundet  Sted  i 
England ,  blive  dog  sædvanligvis  desværre  saa  sent  oplyste 
med  Hensyn  til  deres  Natur,  at  Modgifterne  ikke  ere  i  Stand 
til  at  forebygge  den  dødelige  Udgang.  Ætsende  Gifter,  som 
Svovlsyre,  Salpetersyre,  Ætskali  o.  lign.,  bevirke  gærne  saa- 
danne  Ødelæggelser  i  Svælg,  Spiserør  og  Mave,  at  Døden  i 
de  allerfleste  Tilfælde  paafølger  tidligere  eller  senere,  selv 
om  en  passende  Modgift  strax  har  været  ved  Haanden  og 
er  bleven  anvendt. 

Alle  toxikologiske  Baandbøger  ere  enige  om  at  hævde, 
at  den  første  Forholdsregel,  som  bør  iagttages  ved  en  For- 
giftning, er  at  skaffe  Giften  ud  af  Organismen  saa  hurtig 
som  mulig.  Reglen  er  rigtig;  men  det  er  ikke  saa  let  at 
udføre  den  som  at  udtale  den.  For  at  opfylde  denne  indi- 
catio  causalis  anbefales  i  Almindelighed  enten  at  bruge 
Mavepumpen  eller  et  Brækmiddel.  Mavepumpen  er  vel  des- 
værre sjælden  ved  Haanden,  og  selv  i  de  Tilfælde,  hvor  den 
har  været  til  at  faa  fat  paa,  har  Resultatet  af  dens  Anven- 
delse ikke  været  synderlig  heldigt.  Det  kan  vise  sig  umu- 
ligt at  faa  Mavepumpen  anbragt,  og  er  dette  lykkedes,  saa 
udtømmer  den  Maveindholdet  ufuldstændigt,  ja  kan  afsted- 
komme betydeligere  Beskadigelser  af  Maven,  Ifald  Slimhin- 
den ved  Giftens  Indvirkning  er  betændt,  opflosset  eller  ætset. 
Mere  hensigtssvarende  end  Mavepumpen  synes  Dr.Wisings 
Mavehævert  at  være;  ti  ved  Hjælp  af  denne  kan  en  Mave 
temmelig  let  og  uden  Fare  udtømmes  og  skylles  ren. 

Baade  Mavepumpe  og  BrÆkmidler  have  ogsaa  det  imod 
sig,  at  de  egentlig  alene  udtømme  Maven,  men  ikke  naa 
den  Gift,  som  allerede  er  kommen  ned  i  Tarmkanalen. 
Brækmidler  kræve  desuden  altid  kortere  eller  længere  Tid, 
før  deres  Virkning  indtræder,  hvorunder  en  Del  af  Giften 
kan  blive  absorberet. 

Bvad  Anvendelsen  af  Brækmidler  forresten  angaar,  maa 
man  erindre,  at  de  fleste,  ja  næsten  alle  Gifler,  lige  fra 
Cytisus  Laburnum  til  Arseniksyrling,  bevirke  Brækning  ved 
den  Irritation,  de  selv  fremkalde.  Er  nu  den  anvendte  Gift 
f.  Ex.  Arsenik  eller  Kobber  eller  Zinkvitriol,  hvad  skal  man 
da  .gøre?    Brækmidler  kan  der  fornuftigvis  ikke  blive  Tale 
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om,  da  de  tagne  Oifter  allerede  selv  have  fremkaldt  den 
voldsomste  Brækniog.  Denne  Brækning  er  sikkert  ogsaa  et 
Tegn  paa,  at  Gifteme  ere  absorberede  og  gennem  Blodet 
paavirke  Nervesystemet. 

Da  saaledes  Braekmidler  ved  en  Forgiftning  enten  ere 
overflødige,  naar  der  nemlig  allerede  fbrad  har  indfundet  sig 
Brækninger  som  t^ølge  af  Giften,  eller  ikke  formaa  at  bort- 
skaffe den  Gift,  der  er  trængt  ind  i  Tarmkanalen,  og  da  de 
endnu  mindre  kunne  ijærne  den  Del  af  Giften,  der  allerede 
er  absorberet,  saa  synes  disse  almindelig  anbefalede  Midler 
ikke  at  have  det  Værd,  man  sædvanligvis  uden  videre  Efter- 
tanke antager.  Mere  Gavn,  end  man  kan  opnaa  ved  at  søge 
at  Qærne  Giften  fra  de  første  Veje  ved  Brækmidler,  tnrde 
man  vel  vænte  af  de  Midler,  som  kunne,  hindre  Absorptionen 
af  den  tagne  Gift.  Dette  kan  lettest  og  kraftigst  bevirkes 
ved  at  indgive  afførende  Salte,  opløste  i  lunkent  Vand,  i  stor 
Mængde.  Slige  Salte  hindre  ikke  blot  Optagelsen  af  cbymus 
gennem  Tarmslimhindens  villi,  men  drage  tværtimod  Vand 
fra  Karrené  Ind  i  Tarmkanalen  og  fremkalde  rigelig  løø  eller 
eller  vandtynd  Aabniog.  Det  er  højst  sandsynligt,  at  en 
Gift  paa  denne  Maade  hurtig  kan  bortføres  ad  den  naturlige 
Vej  gennem  Tarmkanalen  uden  at  have  afstedkommet  større 
Skade.  ^ 

Selv  om  man  aldeles  ikke  ved,  af  hvad  Natur  den  tagne 
Gift  er,  saa  give  mm  dog  i  alle  Tilfælde  uden  Undtagelse 
en  stærk  Opløsning  af  et  eller  andet  afførende  Salt  (engelsk 
Salt  eller  Glaubersalt),  f.  Ex.  30  til  50  Grammer,  opløste  i 
5  eller  6  Gange  saa  meget  lunkent  Vand.  Saadanne  Opløs- 
ninger gaa  rask  fra  Maven  ind  i  Tarmkanalen  og  fremkaldo 
for  saa  vidt  en  omvendt  Orden  i  disse  Organers  Punktioner, 
som  al  Absorption  ophører  og  der  i  dens  Sted  afsondres 
en  rigelig  Mængde  Vand  fra  Tarmvæggene,  hvorved  der  op* 
staar  Diarré. 

Er  intet  af  de  nævnte  afførende  Salte  ved  Haanden, 
tage  man  sin  Tilflugt  til  Kogsalt,  der  altid  kan^faas,  og 
som  i  større  Indgifter  ligeledes  har  den  Egenskab  at  frem- 
kalde tynd  Aabning  eller  Diarré. 

Berved  maa  dog  bemærkes,  at  fortyndede  Kogsaltopløs- 
ninger let  absorberes  og  udsondres  med  Urinen.  Er  Op- 
løsningen derimod  noget  stærkere,  saa  at  den  holder  2^/»  til 
3  pGt.,  som  Søvand,  saa  fremkalder  den  tynd  Aabning^  dog 
ikke  saa  rigelig  som  engelsk  Salt.  En  mere  koncentreret 
Kogsaltopløsning  er  saaledes  efter  det  her  Anførte  den  mest 
rationelle  Modgift  mod  alle  Slags  Oifter.     Der  er  Intet  til 
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HiDder  for,    at  man  i  Tilfælde,   hvor  den  tagne  Gift  er  be* 
kendt,  tillige  med  Bogaalt  kan  give  en  særlig  Modgift,   der 
passer  til  Omstændighederne,    saasom  Oxydum  magnesicum 
leve  eller  Hydras  ferrico-magnesicus  imod  Arsenik,  Kalk  imod 
Oxalsyre  o.  s.  y.    Da  Kogsalt  findes  i  enhver  Busholdningt 
kan  det  strax  anvendes,   og  da  det  ikke  smager  saa  ube- 
hageligt som  de  fleste  andre  afførende  Salte,    saa  kan  man 
let  tage  store  Portioner  deraf.      Man  tager  f.  Ex.  to  Spise- 
skefulde Kogsalt  eller  endnu  bedre  stadt  Bordsalt  i  et  større 
Glas  og  hælder  Vand  derpaa«     Man  rører  rask  om  og  lader 
den  Forgiftede  drikke  Vandet  ud,   med  hvad  der  er  opløst 
eller  opslemmet  deri.     Paa  det,  der  bliver  uopløst  tilbage  i 
Glasset,  hældes  der  en  ny  Portion  Vand,  som  efter  Omrø- 
ring drikkes  ud  o*  s.  v.     Fremfor  Alt  maa  mat)  passe  paa, 
at  Kogsaltopløsningen  er  saa  koncentreret,  som  det  paa  no- 
gen Maade   kan  taaies,   og  ikke  saa  fortyndet,    at  den  kan 
absorberes.     Den  Forgiftede  bør  saaledes  ikke  drikke  sæd- 
vanligt Vand  efler  at  have  taget  Saltopløsningen.     Bar  man 
ved  Forgiftningstilfældet  Adgang  til  Søvand,  Kissinger -Ra- 
goczy,  Homburger,  Friedrichshaller,  SaidschQtzer  eller  an- 
dre afførende  Mineralvande,  saa  kunne  de  naturligvis  bru- 
ges med  største  Fordel,  naar  man  blot  husker  at  give  dem 
i  rigelig  Mængde.  # 

At  der  ikke  gives  nogen  sikker  Modgift  mod  en  Gift, 
der  alt  er  optagen  i  Blodmassen,  har  Erfaringen  altfor  ofte 
bevist.  Om  det  forøvrigt  virkelig  kan  lykkes  praktisk  at 
drage  Nytte  af  en  saa  at  sige  fysiologisk  Modgift,  f.  Ex.  Ku- 
rare  mod  Stryknin  og  omvendt,  er  endnu  uvist.  Mange  be- 
nægte endogsaa,  at  der  gives  nogen  nyttig  Behandligsmaade 
mod  kroniske  Forgiftninger.  Man  har  saalede  anbefalet 
Svovlsyre  i  Form  af  Limonade  eller  i  Forening  med  Natron 
(Glaubersalt)  imod  kronisk  Blyforgiftning.  Mohr  paastaar, 
at  denne  Behandling  har  vist  sig  frugtesløs,  og  vil  forklare 
delte  uheldige  Resultat  ved,  at  de  smaa  Mængder  Bly,  som 
i  Tidernes  Løb  ad  en  eller  anden  Vej  ere  optagne  i  Orga- 
nismen, dér  allerede  ere  blevne  forvandlede  til  Sulfater  ved 
Svovlsyre,  der  er  tilstede  i  Legemet.  Svovlsurt  Blyilte  an- 
gives endog  at  være  mere  uopløseligt  i  fortyndet  Svovlsyre 
end  i  rent  Vand.  Saaledes  skulde  i  slige  Tilfælde  en  diæ- 
tetisk Behandling  med  megen  Vanddrikken  og  Badning,  over- 
hovedet en  Behandling,  som  forøger  Mængden  af  Urinen, 
med  hvilken  de  i  Organismen  indførte  Stoffer  i  Hovedsagen 
bortføres,  være  virksommere  end  alle  andre  terapevtiske  For- 
holdsregler.    Imod  Blyforgiftning  kan  Kogsalt  ogsaa  anbe- 


Ul 


fides  af  teoretiske  Grunde,  eftersom  man  ved,  at  svovlsurt 
Blyilte  virkelig  sønderdeles  i  Organismen  ved  Hjælp  af  Kog- 
salt,  og  Klorbly  er  meget  lettere  opløseligt  end  det  svovl- 
sure Blysalt.  Saa  længe  Blyet  endnu  beflnder  sig  i  Maven 
og  Tarmkanalen,  kunne  naturligvis  svovlsure  Salte  fortræffe- 
lig tjæne  som  direkte  Modgifter,  idet  de  med  det  Samme 
firemkalde  Diarré  og  derved  ad  den  naturlige  Vej  skaffe  det 
giftige  Bly  ud  af  Legemet. 

I  den  Afhandling  af  Dr.  Fr.  Mohr,  som  har  ligget  tit 
Grund  for  Ovenstaaendei  henleder  Forf.  Opmærksomheden 
paa  en  urigtig  Angivelse,  der  findes  i  mange,  selv  de  bedste 
toxikologiske  Haaodbøger,  nemlig  at  Magnesia  skulde  være 
en  passende  Modgift  mod  Oxalsyre.  Magnesia  danner  tvært« 
imod  en  opløselig  Forening  med  Oxalsyre,  og  de  opløselige 
Oxalsyresalte  ere  ligeledes  giftige,  ligesom  Oxalsyren  selv, 
f.  Ex.  naar  de  gives  i  gentagne  smaa  Indgifter,  hvorfor  man 
naturligvis  ingenlunde  formindsker  Faren  for  den  Forgiftede 
ved  at  give  Magnesia  mod  Oxalsyre. 


Difterieik 

Klinisk  frematlUet  af  L.  Letierich.    (Berl.  Ulo.  Wsehr.  1871,  Nr.  16). 


Forfatteren  af  den  ovennævnte  Artikel  er  vel  den  ivrigste 
af  Forkæmperne  for  den  Opfattelse  af  Difterit,  der  i  den 
nyeste  Tid  har  vundet  adskillige  Tilhængere,  og  ifølge  hvil- 
ken denne  Sygdom  ikke,  som  man  tidligere  antog,  og  som 
Mange  endnu  antage,  er  en  primær  Blodsygdom,  men  fra 
først  af  en  lokal  Sygdom  af  parasitisk  Oprindelse.  Igennem 
en  Række  Afhandlinger  i  Virchows  Aichiv  har  han  nær- 
mere behandlet  dette  Spørgsmaals  patogenetiske  Side  og 
rekapitulerer  i  nærværende  lille  Artikel  kun  ganske  kortelig 
de  Resultater,  han  er  kommen  til  med  Hensyn  til  den  pri- 
oiære,  lokale  Lidelses  Udvikling.  Læseren  vil  uden  Tvivl 
være  enig  med  Ref.  i,  at  mange  af  Focf.'s  Paastaode  og 
Slutninger  maa  optages  med  en  vis  Varsomhed,  inden  de 
have  faaet  Bekræftelse  fra  flere  Sider. 

Ved  over  200  Iagttagelser  samt  ved  Forsøg  paa  Dyr 
mener  Letzerich  at  have  godtgjort,   at  det  er  en  ganske 
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bestemt  Svamp  (Zygodesmns) ,  der  fremkalder  den  primøre 
Difterit.  Ban  angiver,  at  Sporerne  eller  Konidfecelleme 
fæste  sig  paa  Svælgets  og  Mandlernes  Slimhinde  og  spire 
her,  hvorved  der  udvikles  Svampetraade ,  som  trænge  ind 
imellem  og  igennem  Bpitelialcellerne  og  dels  forvandle  disse 
til  en  finkornet  detritus,  dels  ligesom  udgrave  hele  Stykker 
af  Epiteliet.  Idet  de  dernæst  trænge  ind  i  Slimhindens  eget 
Væv  kommer  det  til  difteritiske  Exsadation^r,  der  i  Begyn- 
delsen ere  smaa,  men  tiltage  i  Størrelse  og  Mægtigbed  med 
Svampens  Udbredelse,  og  først  da  bemærker  man  omfangs- 
rige difteritiske  Pletter. 

Under  Epidemier  og  ondartede  Bndemier  bliver  Syg- 
dommen direkte  farlig  ved  sin  Udbredelse  ned  i  Stmbe* 
hovedet  og  Luftrøret;  men  ogsaa  uden  dette  kan  der  finde 
en  Overgang  Sted  af  Svampesporer  i  Lymfen  og  Blodet 
igennem  de  beskadigede  Kar  i  Slimhinden  og  Døden  ind- 
træde som  Følge  heraf  ved  Kollaps.  Ogsaa  ved  sporadiske 
Tilfælde  af  primær  Svælg-  eller  Mandeldifterit  iagttog  Porf. 
ofte,  selv  ved  ubetydelige,  lokale  Affektioner,  en  svær  Al- 
menlidelse, der  alene  var  betinget  af  Optagelsen  af  Sporer 
og  Stykker  af  Svampene  i  Blodet,  og  denne  Proces  er  det, 
som  han  har  gjort  til  Genstand  for  nærværeode  Afhandling. 
1  Modsætning  til  den  primære,  lokale  Lidelse,  for  hvilken 
han  forbeholder  Benævnelsen  Difteilt,  kalder  han  Almenlidel- 
sen Difteri. 

Symptomer.  Hos  Børn  fra  5  til  14  Aar  saa  vel  som 
hos  Voxne,  der  lide  af  Svælg-  eller  Mandeldifterit,  optræder 
der  ofte  pludseligt  en  mere  eller  mindre  stærk  Feber  med 
Injektion  af  Ansigtet  og  Øjets  Bindehinde,  Hovedpine,  Kvalme,- 
ja  endog  Brækninger  og  Mavesmerter.  Bilers  muntre  og 
livlige  Børn  finder  man  liggende  stille  i  Sængen,  ligegyldige 
for  Alt)  hvad  der  foregaar  om  og  med  dem;  har  mon,  hvad 
der  ved  sporadiske  Tilfælde  af  Difterit  let  er  muligt,  overset 
den  lokale  Lidelse,  der  er  Aarsag  til  disse  Symptomer,  saa 
kan  man  forledes  til  at  tænke  paa  en  mere  eller  mindre 
svær  gastrisk  Lidelse.  Hovedpinen  betegnes  i  Almindelighed 
som  hæftig,  og  som  dens  Sæde  angives  Panden  og  Bagho- 
vedet. Kvalme  er  næsten  stedse  tilstede ;  men  til  Brækning 
kommer  det  især  hos  ældre  Bem  og  Voxne  sjældnere.  I  de 
fleste  Tilfælde  er  der  Obstrnktion;  Underlivet  er  mere  eller 
mindre  adspændt,  undertiden  er  der  virkelig  Meteorisme.  De 
næsten  altid  optrædende  Mavesmerter  have  sædvanligt  deres 
Sæde  omkring  Navlen  og  hidrøre  fira  Udspændingen  af  Tarm- 
slyngerne  ved   Luft.      Urinsekretionen    er   næsten   i 
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alle  Tilfalde  betydeligt  formiDdøket,  saa  at  der 
ofte  i  13 — 30  Timer  ikke  udtøomiee  nogen  Urin  eller  kun 
megetlidt*  fitTryk  iNyreegnen  fremkalder  Smerte. 
Urinen  er  i  frisk  Tilstand  ikke  ganske  klar,  men  nden 
Bnndfald;  ved  gennemfaldende  Lys  ser  man  i  den  en 
Masse  smaa,  omsvømmende  Skyer;  i  Aremskredne  Tilfælde 
indeholder  den  Æggehvide.  Undersøger  man  den  friske 
Grin  mikroskopisk,  saa  finder  man,  at  de  i  Vædsken  svæ- 
vende Skyer  dels  bestaa  af  granulerede,  dels  af  hyaline  Cy- 
lindre, som  vise  sig  besatte  med  Svampesporer  af  den  for- 
skelligste Størrelse  og  Svampedannelser;  ogsaa  Nyreepitel 
findes  deri.  Altid  findes  der  i  Skyerne  og  den  klare 
Vædske  selv  en  talløs  Vrimmel  af  isolerede  Spo- 
rer og  hele  Svampedannelser,  der  sædvanligt  ere  af- 
lejrede i  flntkornede  Masser,  til  hvilke  Nyreepitel  er  klæbet. 
Lader  man  Urinen  staa,  saa  danner  der  sig  ofte  allerede  efter 
en  halv  Time  et  rigeligt  Bundfald,  der  tager  de  svømmende 
Skyer  og  de  fritsvævende  Sporer  med  sig.  Ved  Opvarmning 
af  Urinen  svinder  Bondfaldet.  Sporerne  og  Svampene,  der 
nøjagtigt  høre  til  den  samme  species,  som  fremkalder  den 
difteritiske  LokalaBbktion ,  kan  man  fremstiUo  isolerede  paa 
følgende  Maade.  En  ren  Olastragt  opvarmes  godt  med  et 
lille  Filter  af  svensk  Filtrerpapir,  ligesom  ogsaa  en  Del  af 
Urinen  varmes  i  et  Reagensglas;  hælder  man  denne  Urin 
paa  Filtret,  saa  løber  den  klar  igennem.  Den  paa  Filtret 
tilbageblivende,  sparsomme  Rest  udvaskes  med  varmt  Vand, 
og  naar  al  Vædsken  er  løben  fra,  lager  man  Filtret  ud  af 
Tragten,  bringer  dets  indvendige  Flade  i  Berøring  med  et 
rent  Objektglas,  hælder  en  Draabe  Klorkalciumopløsning  (1:9) 
paa  Stedet  og  erholder  derved  rene  Præparater,  der  kunne 
opbevares,  da  Svampene  holde  sig  godt  i  Rlorkalciumopløs- 
ningen.  jDenne  kan  heller  ikke  noksom  anbefales  til  Un- 
dersøgelsen af  de  difteritiske  B&sudater  og  Opbevaripgen  af 
Præparater  heraf,  fordi  Exsudaterne  blive  gelalinøse  og  i 
højeste  Grad  gennemsigtige  derved). 

Hos  Børn  under  5  Aar  optræder  der  ikke  sjældent  E  o  n- 
VB  Is  ioner,  som,  naar  den  lokale  Affektion  er  ubetydelig, 
ofte  er  det  første  Symptom ,  der  vækker  Forældrenes  Op* 
mærksomhed.  De  enkelte  Anfald  følge  i  Reglen  rask  paa 
hinanden  og  ere  af  meget  forskellig  Intensitet.  Efter  svæ« 
rere  Aofald  med  næsten  fuldstændig  Bevidst-  og  Følesløsbed 
knmie  negle  svagepe  indtræde,  indtil  endelig,  naar  OmglveU 
serne  tro,  at  Kramperne  ere  forbi,  nye,  hæftigere  Anfald 
indtræde.  De  øvrige,  ovenfor  omtalte  Symptomer  iagttages 
desuden,  sædvanligt  i  endnu  højere  Grad  end  bos  Ældre. 
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Diagnose.  Naar  de  beskrevne  Symptomer  slatto  sig 
til  den  bekendte,  lokale  Lidelse  (difteritiske  Exsudater  paa 
Mandlerne,  i  Svælget,  paa  Tandkødet  eller  Tungen),  saa 
frembyder  Diagnosen  ingen  Vanskelighed.  Anderledes  for- 
holder det  sig,  naar  den  primære  Lidelse  er  bleven  overset, 
hvilket  kan  ske,  naar  de  lokale  Besværligheder  ere  meget 
ubetydelige  ved  sporadisk  Optræden  af  Sygdommen.  I  det 
sidste  Tilfælde  er  det  let  muligt,  at  Lssgen,  naar  han  kal- 
des til  et  Barn,  der  næsten  pludseligt  har  faaet  hæftig  Feber 
elier  Kramper  o.  s.  v.,  antager  disse  Symptomer  for  hidrø- 
rende fra  en  mere  eller  mindre  hæftig  Oastricisme.  Et 
Punkt  er  der  dog,  som  nogenlunde  opmærksomme  Mødre 
gøre  Lægen  opmærksom  paa,  og  det  er  den  sjældne  og 
sparsomme  Drinladning.  Undersøger  man  i  saadanne 
Tilfælde  Mund-  og  Svælgslimhinden,  saa  finder  man  ofte  kun 
ganske  smaa,  men  dybtgaaende  difteritiske  Exsudater,  efter 
hvis  BortQærnelse  et  lille  blødende  Saar  bliver  synligt.  Ved 
Tryk  i  Nyreegnen  klage  Børnene  over  Smerte,  smaa  Børn 
bøje,  saa  længe  Trykket  varer.  Hvirvelsøjlen  usædvanligt  stærkt 
fortil,  dreje  med  Hænderne,  blive  urolige  og  græde.  Drin- 
undersøgelsen  giver  det  ovenfor  omtalte  Resultat  Talrige 
Erfaringer  have  lært  Forf.,  at  Difterien  med  dens  forskellige 
Symptomer  og  forskellige  Intensitet  altid  sikkert  kan  dia- 
gnosticeres ved  Tilstedeværelsen  af  de  de  lokale,  difteritiske 
Exsudater  i  Forbindelse  med  Forstyrrelsen  af  Crinsekretio- 
nen.  Paa  Steder,  hvor  Difterit  forekommer,  om  end  kun 
sporadisk,  er  det  derfor  af  største  Vigtighed,  at  man  nøje 
undersøger  Slimhinderne,  især  i  Munden  og  Svælget,  og 
udspørger  om  Nyrernes  Virksomhed,  hver  Gang  et  Barn 
frembyder  de  skildrede  Symptomer.  Netop  i  Nyrerne  samle 
de  i  Blodet  optagne  Svampe  sig  og  formere  de  sig;  i  Bark- 
substansens Vener  saa  Forf.  ofte  betydelige  Syampemasser, 
omkring  hvilke  der  havde  dannet  sig  et  uklart,  flntkomet 
Bundfald;  i  Urinkanalerne,  saa  vel  de  snoede  som  de  lige, 
fandtes  Parasiterne  ligeledes,  og  Nyrepapilieme  Tara  tæt  be- 
dækkede af  dem.  Ophobningen  og  Formeringen  af  Svam- 
pene i  Nyrerne  giver  Anledning  til  en  Hyperæmi  af  disse, 
der  antager  en  betændelsesagtig  Karakter,  hvorfor  man  me- 
get ofte  finder  Nyreepitelier  og  Cylindre  i  Urinen  ved  Difte- 
rien, ligesom  ogsaa  undertiden  Æggehvide.  De  i  Reglen 
kun  hos  mindre  Børn  optrædende  Kramper  ere  sikkerlig 
dels  begrundede  i  denne  Nyrelidelse,  dels  og  i  Særdeleshed 
i  Svampenes  Tilstedeværelse  i  Blodet  og  den  derved  frem- 
kaldte Forandring  af  dette. 
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Behaodling.  Fremfor  Alt  er  det  vigtigt  at  ffsrae  de 
gvampholdige  ExBodater  grundigt  og  gentagne  Gange  for 
derved  at  bortalLaffe  Bilden  til  Difterien.  Dette  sker  bedst 
ved  at  gnide  dem  af  med  en  fugtig,  i  Alunpulver  dyppet 
Lærredslap,  der  vikles  om  Fingeren,  eller  hos  smaa  Børn 
med  en  ligeledes  ftigtig  og  i  Alun  dyppet  Svamp  paa  en 
Fiskebensstok. 

Har  Difterien  udviklet  sig,  saa  maa  man  søge  at  fjæme 
Svampene  af  Blodet,  Noget,  der  let  kan  ske  ved  paa  ny  at 
fremkalde  og  forege  Drlnafsondriogen,  hvorved  de  i  Nyrerne 
ophobede  Svampe  bortskylles.  Forf.  giver  BerUi^  selv  naar 
Kramper  ere  tilstede,  først  et  lankent  Bad  (26—28''  R.),  i 
hvilket  de  forblive  V4  Time  under  stadig  Overskylning  og 
Gnidning  af  Huden.  Efter  at  Barnet  er  tørret  af  med  et 
varmt  Klæde,  bliver  det  bragt  tilsængs,  og  derefter  anbrin- 
ges et  imidlertid  tilberedt  Omslag  af  Hørfirø  og  Kamille- 
blomster eller  spec.  resolventes,  saa  varmt  som  muligt,  i 
Nyreegnen,  og  skiftes  hvert  Kvarter.  Efter  de  første  Om- 
slag, ofte  endog  under  det  allerførste,  udtømmes  store 
Mængder  Drin,  i  hvilke  ganske  enorme  Svampemasser  svømme 
om ;  en  eneste  Draabe  af  den  lige  udtømte  I3rin  er  ofte 
fuldstændig  opfyldt  af  disse  Parasiter,  saa  at  man  i  mange 
Tilfælde  ser  Spore  liggende  ved  Spore  i  Mikroskopets  Syns- 
felt. Ved  fortsat  Brug  af  de  varme  Grødomslag  i  12—30 
Timer  tiltager  Urinafsondringen  stadigt,  og  som  Følge  deraf 
formildes  det  i  Begyndelsen  saa  truende  Sygdomsbillede  al- 
lerede efter  nogle  Timers  Forløb,  ligesom  ogsaa  Kramperne 
strax  standses  fuldstændigt  og  varigt.  Desuden  giver  Forf. 
Kalkvand  indvendigt,  en  Te-  eller  Dessertskefuld  hver  halve 
Time  I  noget  Slim,  fordi  de  flntkornede  Masser,  hvori  Svam- 
pene ere  indesluttede,  tildels  opløses  heri  og  som  Følge 
deraf  lettere  passere  Nyrerne;  Kalkvandet  har  ogeaa  hos 
Børn  i  og  for  sig  en  let  diurelisk  Virkning.  De  difteritiske 
Exsndater  svulme  ligeledes  op  og  blødgøres  i  Kalkvand,  og 
naar  man  derfor  lader  ældre  Børn  og  Voxne  gurgle  sig 
dermed,  kunne  Exsudateme  lettere  fjærnes  med  Lærreds- 
lappen.  Begynder  Tilstanden  at  bedres  (efter  Va— 4  Døgn), 
saa  skiftes  Omslagene  kun  hver  2den,  Sdje  eller  endog  4de 
Time,  og  Kalkvandet  gives  med  1  til  2  Timera  Mellemrum. 

Ved  denne  Behandling  forsvinde  efterhaanden  de  frem- 
mede Legemer  af  Blodet,  og  liekonvalescensen  indtræder 
ofte  allerede  efter  nogle  Timer  eller  indtil  4  Dage.  Træk- 
ker Udskillelsen  af  Svampene  i  Langdrag,  bolder  der  sig 
en  let  Feber,  mærtebanken  o.s.v.,  aaa  bliver  man  ved  med 
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den  samme  Bebandiing  og  giver  da  tillige  Kinin.  Imod 
Forstoppelsen  gives  Lavementer«  BræiKningen  og  den  led* 
sagende  Katarr  af  Luftvejene  behøver  ingen  særlig  Beband- 
iing, fordi  disse  Symptomer  svinde  ved  Svampenes  Bort- 
Qæraelse. 


Bduadling '  af  Fnat  Ims  Bønu 

Efter  Dr.  A.  Mooti  i  V^ien.    (Jhrb.  f.  Kinderheilk.  IV,  2). 


Den  af  Fr5hlich  (Allg.  Milit&råretk  Ztg.  1870.  26.  27) 
som  Middel  mod  Fnat  prøvede  og  anbefalede  Kopaiva- 
balsam  bar  Forf.  forsøgt  med  følgende  Resultater:  Den 
nylig  fangede  Fnatmide  gaar  til  Grunde  efter  2  —  3  Timers 
Forløb,  naar  den  laegges  i  Kopaivabalsam.  Ved  Bebandiing 
at  27  Børn  med  Fnat  i  St.  Anna  Bømebospital  i  1868  med 
dette  Middel  fandtes,  at  Indgnidningen  deraf  paa  Pattebørns 
o.  a.  Børns  fine  Hud  fk*embringer  størk  Rødmo  og  Svie, 
som  dog  svinder  paa  en  halv  Times  Tid.  Midlet  bevirker 
ingen  nye  Huderuptioner,  og  strax  efter  den  første  Indgnid* 
ning  plejer  gerne  Kløen  at  høre  op.  Hudefflorescensenie 
blegne,  og  efter  3-— 4  Indgnidninger  tabe  de  sig  gansk«. 
Forf.  har  aldrig  iagttaget  nogen  Lidelse  af  Urin-  eller  For*- 
degelsesvejene  som  Følge  af  Midlet.  Helbredelsen  var  altid 
fuldstændig,  og  der  kom  ingen  Tilbagefold.  Behandlingen 
varede  fra  2  til  12  Dage.  Hurtigst  helbrededes  scabies  no- 
dosa  uden  Eksem.  Paa  EJizemots  Helbredelse  udøvede  Bal- 
samen hverken  nogen  gunstig  eller  ugunstig  Indflydelse. 
JMest  haardnakket  var  scabies  pustularis,  der  mindre  egner 
sig  for  denne  Behandling  end  for  Anvendelse  af  Sublimat. 
Fremgangsmaaden  var  den,  at  Barnet  først  blev  vasket  med^ 
sødvanlig  grøn  Søbe  og  derefter  indgnedet  med  ren  ufor- 
tyndet  Balsam  paa  de  angrebne  Steder  af  Huden.  Bade 
behøves  ikke..  Metoden  forQøner  l«ør  at  anbefales  til  Patte- 
børn. Midlet  er  billigere  end  peroviansk  Belsam,  lugter  godt 
og  fordærver  ikke  Linnedet.  —  Dennø  Behandling  kan  omr 
trent  sættes  lige  med  Slyrax-Behandling,  men  er,  især  hos 
Paitebørn,  at  foretrække  for  Behandling  med  Svovl  og  —^  for 
BiUighedena  Skyld  —  med  peruv.  Balsam. 
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Opløsning  af  KarboUyre  (1 :  100)  er  Meyen  anbefalet 
af  Leoiaire,  Duvivier  og  engelske  Læger,  karbolsurt 
Natron  (10^15  :  SOO)  af  Zimmermann  («Der  prakt.  Arzt.» 
1869).  Forf.  har  prøvet  saa  vel  vandig  Opløsning  af  Kar- 
bolsyre  (1 :  100,  hos  større  Børn  1 :  50)  som  en  Salve  af  1 
B.  K.  til  32  D.  ung.  simpl.,  af  hvilke  Midler  det  første  har 
det  Fortrin  ikke  at  tilsmudse  Linnedet.  Den  Syge  blev  først 
omhyggelig  vasket  ren  med  grøn  Sæbe  og  derefter  S  Gange 
daglig  vasket  dygtig  paa  de  syge  Steder  af  fluden  med  Op- 
løsningen. Ved  s.  pustularis  anvendtes  Opløsningen  som 
Omslag.  Bade  bragtes  slet  ikke.  «--  Ved  Indgnidningeme 
opstaar  der  let  Rødme  i  Huden  og  lidt  Svie,  hvilke  dog 
snart  svinde.  Var  Huden  i  Forvejen  saaret  og  infiltreret, 
kom  der  stærkere  Rødme  uden  Betændelse.  OgsaaEkzemer 
synes  at  tabe  sig  hurtig  ved  dette  Middel.  —  Alle  de  be- 
handlede Tilfælde,  26  i  Antal,  bleve  fuldstændig  belbredede. 
Behandlingen  af  Fnattet  uden  Hensyn  til  Ekzemet  varer  me- 
get kort;  4  Reglen  ere  6  til  9  ladgnidninger  tilstrækkelige, 
altsaa  2  til  4  Dage.  Er^OertUt^  Ekzem  tilstede,  kan  der 
alt  efter  dettes  Grad  medgaa  6 — 8 — 10 — 12  Dage,  efter  hvil- 
ken Tids  Forløb  Børnene  udskrives  med  fuldkommen  sund 
Hud.  Der  er  aldrig  iagttaget  Forgiftning.  —  Metoden  kan 
anbefales  baade  til  Pattebørn  og  større  Børn,  smerter  ikke, 
fremkalder  intet  kunstigt  Ekzem  og  paavirker  det  bestaaende 
E.  heldigt,  udkræver  ingen  Bade  og  ingen  Forberedelser, 
saa  at  den  ogsaa  i  den  ambulatoriske  Praxis  med  Lethed 
kan  udføres.  Den  er  mindre  kostbar  end  Behandling  med 
perov.  B.  og  Ropaivab.  og  har  det  Fortrin  fremfor  Styrai- 
Behandlingen ,  at  Linnedet  ikke  blot  akaanes,  men  endog 
samtidig  desinficeres. 


»CtoTalicm  Life  for  the  Hatr'* 

bar  ogøaa  været  Genstand  for  Opmærksomhed  i  sit  Fædre- 
land, Nordamerika  (Opfinderen,  S.  A.  G  hev  al  i  er,  lever  i 
New -York),  hvor  (ifølge  •American  Journ.  of  Pharm.»  Juni 
1870  ->  •Industrie-Blatter*,  27de  Oktbr.  1870)  den  officielle 
Kemiker,  Prof.  G.  F.  C  band  ler,  paa  Foranledning  af  Sund- 
hedsraadet  i  Washington  har  undersøgt  forskellige  af  de 
brugelige  cosmetica,,  deriblandt . ogsaa  det  her  Aævnte  Mid- 
del, paa  giftige  eller  skadelige  Bestanddele;   dog  tmr  ban 
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indskromket  Big  til  de  mineralske  Gifter  og  bar  f.  Ex.  ikke 
indladt  sig  paa  at  eftervise  Rantarider,  der  rimeligvis  fin- 
des i  flere  af  Midlerne.  I  cChevaliers  Life  for  tbe  Bair« 
bar  Prof.  G  ban  dier  fundet  en  ikke  ubetydelig  Msngde  Bly 
(pr.  Dnce  i  Opløsningen  0,82  Gran,  i  Bundfaldet  0,80,  i  AU 
altsaa  1,02  Gran),  og  denne  Undersøgelse  stemmer  altsaa, 
bvad  det  Væsentligste ,  nemlig  Midlets  Indhold  af  skadelige 
Bestanddele,  angaar,  overens  med  Ass.  Piper  s  Undersø- 
gelse, der  ogsaa  bar  godtgjort  Tilstedeværelsen  af  Bly. 

Blandt  de  af  Gbandler  undersøgte  Midler  er  ogsaa 
« Halls  Vegetable  Sicilian  Hair  Renewert,  mod  bvilket  vort 
Sundbedspoliti  allerede  bar  advaret  paa  Grund  af  dets  Bly- 
holdighed. 


TcJleibiMg 

til 

Forebyggelse  af  Udbredelse  af  Barselfeber  ved  Jordemødre. 


Under  ovenstaaende  Titel  har  Sundhedskollegiet  i  An- 
ledning af  en  til  det  rettet  Opfordring  fra  det  kgl.  medi- 
cinske Selskab  ladet  nedenstaaende  Regler  (daterede  Maj 
)1871)  meddele  til  Jordemødrene  gennem  Fysikaterne,  lige- 
som der  er  draget  Omsorg  for,  at  et  Biemplar  deraf  ved- 
føjes Lærebrevet  for  enhver  oplært  Jordemoder,  som  her- 
efter udgaar  fra  Fødselsstiftelsen. 

Barselfeberen  er  en  smitsom  Sygdom,  og  Smitstoffet  kan  overføres 
til  en  Fødende  ved  urene  Svampe,  smudsige  Hænder,  urene  Sprøjter, 
Voidug  og  Lignende«  Saasnart  der  derfor  forekommer  et  Tilfælde  af 
Barselfeber  1  en  Jordemoders  Virksomhed,  maa  hun  iagttage  den  yderste 
Grad  af  Forsigtighed  for  at  forebygge  Sygdommens  Forpia ntelse 
Ted  Smitte  til  andre  Fødende  og  Barselkoner. 

Jordemoderen  maa  i  den  Hensigt  lade  det  ene  af  sine  Sprøjterør 
blive  liggende  i  den  syge  Barselkones  Hus,  kun  bruge  det  der  og  senere 
hen ,  før  hun  bruger  det  Ul  andre  Fødende  eller  Barselkoner,  udkoge  det 
vel  med  Soda-  eller  Potaskelod.  Selve  Sprøjten  og  Sølvrøret  maa  ren- 
ses paa  lignende  Maade,  hver  Gang  de  ere  benyttede  hos  en  Kone  med 
Barselfeber. 

Jordemoderens  Hænder  og  Arme  fordre  ligesom  hendes  Klædedragt 
Stor  Opmærksomhed.     Hænder  og  Arme  bør  vaske«  omhyggeligt  mad 
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vannt  Vand  og  Sæbe,  og,  oaar  han  gaar  Uge  fra  en  banelayg  Kone  til 
en  Fødende,  maa  hun  Taske  sine  Hænder  i  Blegevaod  eller  endnu  bedre 
i  Karbolvand,  som  bestaar  af  1  Del  Karbolsyre  opløst  i  100  Dele  Vand. 
Klæderne  maa  flittigt  renses  og  ndlnftes  og  skiftes  saa  hyppigt  som  mu- 
ligt Paa  Steder,  hvor  L^llghed  dertil  haTOt,  bør  Gang-  ogSængklæder 
behandles  i  en  DesinfektlonsoYn ;  i  manglende  Fald  maa  de  enten  ad- 
Yiskes  I  Karbolvand  eller  udsættes  for  Indvirkning  af  Svovldampe,  der 
udvikles  i  et  lukket  Værelse,  hvor  Klæderne  anbringes,  ved  at  forbrænde 
pulveriseret  Svovl  paa  et  Fyrfad  med  Gleder. 

Lignende  Premgangsmaade  benyttes  ved  Voxdug  og  hvilke  andre 
Ung  Jordemoderen  benytter  red  Fødselen. 

Gummi -Rør  eller  saakaldte  elastiske  Rør  bør  aldrig  benyttes  hos 
Barselkoner,  da  disse  Rør  ikke  kunne  taale  at  renses  ved  Kogning. 

Det  er  vigtigt,  at  samme  Svamp  aldrig  benyttes  hos  flere  Fødende 
og  Barselkoner,  og  det  kan  ikke  indprentes  Jordemodrene  stærkt  nok,  at 
det  er  en  fordærvelig  Uskik,  naar  Jordemødrene  selv  bringe  deres  Svamp 
med  til  de  Fødende;  ti  for  det  Første  kan  Sygdommen  derved  let  for- 
plantes, og  for  det  Andet  er  det  unødvendigt,  da  man  i  ethvert  Rus  vil 
kunne  faa  en  Svamp  eller  i  alt  Fald  lidt  Bomuld,  Hør  eller  rent,  blødt 
Linned  til  at  vaske  den  Fødendes  Fødselsdele  med. 

Endelig  paalægges  det  Jordemoderen  aldrig  at  give  sig  af  med  at 
klæde  Lig  af  Barselkvinder. 

Naar  der  tiltrods  for  disse  Forsigtighedsregler  I  kort  Tid  viser  sig 
flere  Tilfælde  af  Barselfeber  i  en  Jordemoders  Virkekreds,  skal  hun,  Især 
naar  Dødsfald  ere  indtrufne,  uopholdelig  gøre  Anmeldelse  til  Dlstrikts- 
ISBgen,  for  at  han  kan  tage  de  nødvendige  Forholdsregler  mod  Sygdom- 
mens Tidere  Udbredeåse. 


Skrfveiie  fra  iMttUnyihMøt  af  lide  April  1871  tU  AMtMolen  ever 
Aårbw  Aæfi  Paa  en  Forespørgsel  fra  en  Distriktslæge,  om  Lægen  for 
Fremt*iden  skal  udlevere  de  1  Justitsministeriets  Anordning  om  den  of- 
fentlige Kokoppelndpodning  af  14de  Marts  d.  A.  {  4  omhandlede  Vakei- 
natlonsattester  til  de  Paagældende  eller  deres  Værger  eller  som  hidtil  til 
Sognepræsten  for  derefter  af  denne  at  uddeles  til  de  1  Sognet  Vakelne- 
rede,  svares,  at  Vakclnationsattesterne  efter  den  nævnte  Anordning  ville 
Tære  at  udlevere  direkte  til  dem,  der  lade  Børnene  vakcinere,  og  ikke 
iom  tidligere  igennem  Sognepræsterne. 


UdMmielM.  D.  t2te  Maj  er  det  tilladt  Hohnedlkus,  Etatsraad  G.  Tb. 
E.  Sehou,  R.,  at  anlægge  og  bære  den  ham  tildelte  Dekoration  som 
Ridder  af  Nords^erneordenen. 
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Ifølge  Meddeleise  fra  Stadslægen  ere  i  Dgen  fra  Onsd. 
d.  10de  Maj  til  Tirsd.  d.  16de  Maj  1871  (begge  InkL) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  681  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  556)  nemlig: 

Un  fra 


69 

25 

19 

1 


12 


1 


Brystkatarrh  •  •  .  . 
Langebetændelse  .  • 
fialsbetændelse  .  •  . 
F'aaresyge     .... 

Kighoste 

Revmatisk  Feber  •  . 
Mæslinger     •     .     •     . 

Kopper     

Skaalkopper  •  •  .  • 
Skarlagensfeber  •    .    . 

Koldfeher 

Gastrisk  og  tyfoid  Feb.  . 

Blodgang 

Diarré 12 

Kolerine • 

Strobehoste  ....  • 
DiphtheriUs  ....  1 
Ansigts-  og  anden  Yan- 

drerosen    ....      9 
Barselfeber   .... 
Skørbug 


5 
S 

7 


Frt 
72 

8 
22 

S 

É 

4 

I 

t 

3 
7 
6 

■ 

14 
3 

» 

3 

15 
7 
1 


It-S. 
25 

5 
13 

S 

6 

1 

• 

1 

4 
22 

4 
7 

■ 

7 


27 
6 
1 

2 

27 

■ 
1 

13 
18 


nto-tkr.  Sraaou 


4 

I 


4 
I 
1 
1 


197 
45 
55 
II 
34 
17 
f 
S 
19 
48 
14 
21 

» 

44 
4 
1 
7 

26 
7 
1 


164  169  104   103 
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Af  de  aDm«ldte  epidemi ake  Sygdomme  ere  de  fleate  Tilfælde  fore- 
komne I:  Boigergade,  St.  KoDgenagade  og  Adelgade;  relativt  I  Forbold 
tU|Polkem«Dgden  derimod  1:  HolmoDa  Kanal  (l,upGt),  Roaeogade  (0»7a) 
og  Teglgaardstrade  (0,C7). 

Den  for  Tiden  meat  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Bryatka- 
tarr)  var  atærkeat  repræaenteret  i:  Studiestræde,  Dronningensgade  og 
Borgergade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  flndea  af  ée  ovenfor  angime  epldemiake  Syg- 
domme anmeldt:  Brystkatarr  2,  Halsbetændelse  2,  re?m.  Feber  1,  Kold- 
feber 1,  gastr.  Feber  2  og  Diarré  1;  aamt  deanden:  Gonorré  S  og  ven. 
8aar  1  Tilfalde. 

Deanden  ere  anmeldte:  Gonorré  50,  Teneriake  Saar  16,  konstlto- 
tionel  Syfilis  5,  Fnat  19,  bl.  ØJebetttndelae  10,  Nøldefeber  5,  Inflnensa 
10,  Rødlinger  4  og  Erytemer  3  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  U8  Læger. 


c.  A.  Reilitli  Porlar*    Bianc«  L«b«i  ll«f tryliktrl  Ttd  f.  S*  Hokle. 


•. ».  I^l  1S7L 


Ugeskrift  for  Læger. 

8<ue  Rttkke  XI  JVn  25^ 


Redigeret  af  Dr.  F.  Trier. 


Indhold:   TiImi  fmqmåk»    Al  Ctrick«:   TflwgMligMiyriiBHht  i  ém  ifi 

■Mki  SInlikr.  1^  Iff«.  Eiff«  i  Uaii  ba  MmkL  P.  gckleiiiar: 
1  Ailaéiiif  af  ^MpiUlf-TiMM"!  Aud^dM  tf  im  fir  ijiif  lifim  ,4iTiaiiif 
(il  Skii^fiM  Bdadiig,  ii«a  Lsg#dr  In  tffc•lfo^  IM  abuitfrlif«  La|Me<«. 
AmHuii  af  ttU  Iq  4871  aa^.  wfosfumk  MidaalTanr.  MMkf tnba  ftt 
jMlilflnibtarial  af  ttåa  fcj  iSH  og.  fiwfmmk  MiciialTai«.  OteiMbi« 
lliéMi    ■iJMMriii.    OgHUift  9^knA»tj§kmm  i  labnkMB. 


Tetaias  pnerperalis« 


Ugeskriftets  Artikel  af  29de  April  1871  med  øamme  Over- 
ekrifl  som  nærværende  hår  foranlediget  Hr.  prakt.  Læge  D. 
Bølling  i  Ringsted  til  at  sende  Red.  en  efter  hans  Opteg- 
nelser tagen  Afskrift  af  nedenstaaende  interessante  Sygehi- 
storie. Som  man  vil  se,  stemmer  dette  Tilfælde  i  adskil« 
Uge  iøjnefaldende  Punkter  overens  med  Flertallet  af  de  hidtil 
her  og  andensteds  iagttagne;  navnlig  maa  i  saa  Benseende 
mærkes  den  forudgangne  kunstige  Forløsning  af  Efterbyrden, 
Manglen  af  Tegn  paa  Barselsygdomme  i  disses  sædvanlige 
Skikkelse,  samt  —  under  selve  Stivkrampen  —  Manglen  af 
Eardialgi. 

D.  28de  Jnll  1860.  Indiidder  L.  P.  Lj  Kooe,  37  ku  gammel,  i 
Glamsø  Pnasteoaark,  har  født  1  Gaoff  Udligere  ved  Naiaree.  Imorges 
Kl.  I  maftrkede  hun  de  første  Veer,  der  tiltoge  laa  harUgt,  at  han  sid- 
dende paa  ea  Stol  ganske  alene  fødte  en  foldbaaren,  levende  Pige,  Inden 
endnn  «Kønerne>   eller  Jordemoderen   var  kommen.     Barnet   faldt  fra 

341t  Rakk*  lito  B4. 
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heode  ned  paa  LerguWet  uden  at  tage  nogen  Skade;  men  i  iUdet  o?er- 
reYes  Navlesnoren. 

Barnet  synes  at  være  født  omtrent  Kl.  5,  og  en  haW  Time  senere 
kom  Jordemoderen  og  tilde  no  fremhjælpe  placenta  ved  at  trskke 
•Ismpeligt*  »  ipslssima  verba  —  1  den  fremhængende  Funlkel:  hun 
fik  ogsaa  ganske  rigtigt  Funlklen  med  et  Stykke  af  placenta  saa  stort 
som  en  Æbleskive. 

Ved  min  Ankomst,  Form.  Kl.  7,  forevistes  det  udtagne  Stykke  af 
placenta,  og  det  saas  da,  at  Funiklen  yar  insereret  knap  1  Tomme  fra 
Randen  af  placenta;  Jeg  antager,  at  Barnets  hovedkulds  Styrten  fra  Mo- 
deren har  løsrevet  et  Stykke  af  placenta,  1  det  Samme  Funiklen  bristede. 

I  Sængen  fandtes  en  Mængde  større  og  mindre  Blodkoagler.  Ved 
den  udvendige  Undersøgelse  fandtes  uterus  højtstaaende,  temmelig  Stærkt 
kontraheret,  af  en  komplet  Timeglasform:  den  øverste,  noget  mindre  Del 
hayde  umbilicus  nøjagtigt  paa  sin  Midte.  Ved  Explorationen  fandtes 
Mm.  vidt  aabenstaaende,  saa  at  den  syntes  en  umiddelbar  Fortsættelse 
af  den  med  store  Blodkoagler  opfyldte  vagina.  Indsnøringen  fandtes 
omtrent  midt  paa  eorpus  uteri,  og  kun  en  lille  Lap  af  placenta  ragede 
frem  her.  Noget  rindende  Blod  afgik  stadigt;  der  var  Ikke  og  havde 
Ikke  været  Spor  af  Efterveer.  Konen  saa  bleg  og  medtagen  ud,  Pulsen 
var  lille  og  hurtig.  Indsnøringen  gjorde  betydelig  Modstand  mod  mine 
Indtrængende  Fingre,  og  selve  placenta  syntes  noget  skør,  saa  at  den 
kom  frem  i  8  Stykker.  Uterus  trak  sig  øjeblikkeligt  sammen,  og  al  Blød- 
ning ophørte.  —  Ved  at  samle  Stykkerne  af  placenta  saas,  at  den  var 
kommen'  fuldstændigt  ud. 

D.  2den  Avguat  fik  Barnet,  som  hidtil  havde  befundet  sig  fuldkom- 
men vel,  trtsmus  neooatorum.  Navlesnoren  fandtes  endnu  vedhængende 
i  den  samme  Klud,  hvori  den  yar  bleven  svøbt  ved  Fødselen,  og  syntes 
ikke  at  have  været  efterset  siden.  Navlestedet  viste  sig  som  en  lille, 
med  stinkende  pus  opfyldt  Grube;  Omgivelserne  røde,  hovne,  ømme. 
Barnet  døde  d.  3dje  Avgust 

Barselaængen  forløb  fuldkommen  naturligt,  Konen  befandt  sig  vel, 
var  lidt  oppe,  men  begyndte  d.  10de  Avgust  at  faa  strammende  Smerter 
1  hægge  Tyggemusklerne,  som  tiltoge  stærkt  i  Løbet  af  Natten.  Da  jeg 
saa  hende,  d.  1 1te  Avgust  om  Morgenen,  var  Ansigtsudtrykket  ængsteligt. 
Tyggemusklerne  træhaarde  at  føle  paa.  Huden  oyer  dem* let  forskydelig, 
Tænderne  saa  tæt  sammenpressede,  at  det  kostede  Umage  at  faa  ind- 
bragt Skaftet  af  en  Træske,  som  det  var  hende  behageligt  at  bide  paa. 
Synkning  meget  besværlig.  Forbigaaeode  Trækninger  i  Lemmerne,  be- 
gyndende Smerte  og  Stivhed  i  Nakken.  Ingen  Kardialgi.  P.  110,  lille, 
blød.  Ingen  Læsion  at  opdage;  heller  ikke  mener  hun  at  have  udsat 
sig  for  Forkølelse.  Underlivet  var  overalt  blødt,  ikke  ømt;  der  findes 
hverken  nu  eller  tidligere  Noget,  som  kan  tyde  paa  en  skjult  forløbende 
Barselbetændelse. 
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Der  aDTNtes  et  Kalomele  laxans,  samt  Kamfer  og  Oplnm.  Om 
Tarmt  Bad  koode  der  paa  Grand  af  de  itedlige  Forhold  Ikke  Tære  Tale, 
eg  MandeB  tilde  paa  Ingen  Maade  tillade  de  foreelaaede  Blodkopper  ned 
ad  Ryggen  eller  et  Tobaks-Klyster. 

O.  t2te  ATgnst  døde  hon. 

Ifald  der  skulde  gives  ærede  Kaldsfæller,  som  i  deres 
Optegnelser  opbevare  herhen  harende  Sygehistorier,  vilde 
Ugeskriftets  Redaktion  meget  ptaskenBe,  om  de  bleve  til-* 
sendte  den  til  Offentliggørelse,  og  der  saaledes  blev  givet 
den  Lejlighed  til  at  forøge  Materialet  til  Stadiet  af  denne 
saa  sjælden  forekommende  Lidelse. 


TilragMligMssiNmMaålet  i  4ra  lye  pnimske 


I  iBibL  f.L.>  &teR.,  19deBd.,  OkL  1869,  S.372ff.,  gjorde 
Jeg  opmærksom  paa,  at  den  preussiske  Statslovbog  bljBT  un- 
derkastet en  ny  Bearbejdelse,  og  at  det  mediko-psykologisko 
Selskab  i  Berlin  i  Juli  s.  A.  havde  indgivet  en  Porestilling 
til  Ministeriet  om  at  faa  Udtrykkene  med  Hensyn  til  Straffe- 
lilregneligheden  bos  Sindssyge:  «wahnsinnig  oder blOdsinnig«, 
forkastede  og  forandrede,  samt  om,  at  Begrebet  Sygdom 
maatte  blive  lagt  til  Grund  ved  de  Sporgsmaal,  der  frem- 
lægges for  de  Sagkyndige  i  slige  Tilfælde,  saa  at  Lægen  kun 
flk  at  undersøge,  hvor  vidt  der  var  en  sygelig  Forstyrrelse  af 
Aandsevnerne  tilstede.  Senere  er  der  til  nøjere  Drøftelse 
udkommet  et  Udkast  til  den  ny  SlrafTelovbog  for  det  nord- 
tydske  Forbund  med  Motiver.  En  saadan  Drøftelse  fiodos  i 
•  Vjscbr.  f.  ger.  u.  OfT.  Med.*,  XII  Bd.  Q.  1,  1870,  af  Pro- 
fessor Lim  an  i  Berlin.  Det  er  g  46  og  47  i  Straffelov- 
bogen, som  han  gennerogaar  nøjere;  de  ere  affattede  saa- 
ledes : 

i  46.  tElne  Handlnng  Ist  als  Verbrechen  ond  Vergehen  nicht  sn 
•betrachten,  wenn  die  freie  WiUensbesUmniang  des  Tbåiers  sur  Zeit 
•der  Tbat  ansgeschlossen  var.* 

i  47.  «Berand  sich  derThåter  sur  Zeit  der  Tbat  in  einem  Zustande, 
■welche  die  freie  Willensbestimmung  zwar  nicht  vollig  aussehloss,  aber 
■dieselbe  beelntr&cbtlgte ,    so  Ist  auf  elne  Strafe  su  erkeonen,  velche 
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fnach  den  Aber  die  BestrafuDg  døs  VenuchM  aaliseateUl«a  Gnind«åUeii 
•M  bemesaen  isL* 

Li  man  8  Artikel:  «der.  Entwurf  des  StrafgeseUbuche« 
•fur  den  Norddeutschen  Bund,  vod  årzllichein  StaDdpuakte 
abesprochen«,  daoDer  Grundlaget  fpr  flere  senere  offentlig- 
gjorte Dndersøgelser  i  samme  Retning,  og  jeg  tillader  mig 
i  Korthed  at  meddele  det  Vigtigste,  som  i  den  Anledning  er 
fremkommet  aogaaende  Udtrykkene  i  de  to  Paragrafer  af  Ddkastet 
til  Lovbogen.  Li  man  anfører  især  flere  Indvendinger  imod 
Ildtrykket  «freie  Willensbestimmung«,  da  dette  let  kan  lede 
Lægerne  til  at  Indlade  sig  i  vidtløftige  Undersøgelser  om 
en  sund  og  syg  Sjælstilfland ;  den  moralske  Fribed  er  desuden 
altid  relativ,  og  de  forskellige  Mennesker  ere  at  betragte 
som  frf  i  meget  forskelligt  Maal;  Dommeren  vilde  fremdeles 
let  kunne  forlange,  at  der  skulde  godtgøres,  at  der  hos  Ved- 
kommende havde  været  en  formedelst  Sindssvaghed  tvungen 
Handlemaade,  hvilket  ikke  altid  er  et  Kriterium  for  en  men- 
tal sygelig  Tilstand,  eller  ogsaa,  at  der  ved  en  partiel  Tilreg- 
nelighed maatte  godtgøres  Udeiokkelsen  af  den  frie  Viljes- 
ytring  med  Hensyn  til  den  navngivne,  bestemte  Handling, 
hvilket  ikke  altid  vil  kunne  ske.  Det  maa  heller  ikke  glem- 
mes, at  den  frie  Viljesytring  i  g  47  antages  »at  kunne  være 
ikke  ganske  hævett,  saa  at  man  for  g  46  maatte  bevise,  at 
den  Var  fuldstændig  og  ganske  hævet,  hvilket  hyppigt  kan 
blive  vanskeligt  at  godtgøre.  Det  er  derfor  meget  rigtigt, 
at  den  kongelige  videnskabelige  Deputation  har  foreslaaet: 
« venn  der  Th&ter  sich  zur  Zeit  der  Tbat  in  einem  Zustande 
•von  krankfaafler StOrung der Geistesthåtigkeit  befand».  Li* 
man  vilde  hellere  sætte:  «geiste&krank  oder  erheblich  gel- 
stesschwach«,  da  Ordet  •Geisteskrankheit^  lettere  giver  An- 
ledning til  at  udvikle  sig  om  en  bestemt  sygelig  Form  af 
Aandsforstyrrelse,  hvilket  er  unødvendigt.  Derimod  vil  han 
benytte  Ordene:  «freie  Willensbestimmungt  i  den  anden 
Del  af  g  46:  «oder  die  freie  Willensbestimmung  durch  6e- 
•valt  oder  durch  Drohong  oder  durch  besondere  kOrper- 
«liche  Zustande  ausgeschlossen  war«,  saa  at  Tilstandene  i 
Feberdelirier,  hos  Barselkoner,  visse  Grader  af  Drukkenskab 
og  Søvndrukkenhed  kunde  regnes  med  dertil.  Da  Regerin- 
gen i  Motiverne  har  trot,  at  det  ved  slige  Redaktioner  vil 
være  den  medicinske  Erklæring,  der  især  kommer  i  fietragtning 
ved  Sagernes  endelige  Afgørelse,  og  at  Dommeren  vilde 
blive  generet  deraf,  har  den  tilladt  at  omtale  Utilregnelig- 
heden af  hvert  Tilfælde,  begrundet  paa  den  abnorme  Sinds- 
tilstands Natur,  hvorved  bægge  Parler  kom  til  at  ytre  sig 
om  Tilregnelighed. 
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I  enForsamUog  afSindssygelogor  fra  Wefttpbaleo  bleva 
Straffelovbogens  g§  46  og  47  omdebalterede,  og  maa  blev 
enig  om,  at  der  i  g  46  i  Stedeo  for  Udtrykket  ifreie  Willeoa- 
bestimmuDg*  burde  staa  «GeisleskraDkbeitt  eller  vkraokhafte 
StOrung  der  GeisteathdUgkeitt,  da  Tilregnelighed  ikke  er  at 
betragte  som  et  medicfask  eller  natarvideDskabeligt  Begreb. 
De  Fleste  erkendte  Rigtigheden  af  i  g  47  at  afhandle  om 
formindsket  Tilregnelighed, 

Dr.  W.  Jesaen  har  udgifet  eo  Piece:  tUbet  Zurech- 
nmigafåhigkeit* ,  Kiel  1870,  og  deri  forealaar  hao  følgende 
Redaktion  af  g  46: 

•EiD  Verbreehen  oderVergehen  Ist  nicht  Torhanden,  wenn  derThft- 
■ter  xo  d«r  Zelt  in  Folge  elnes  tbaormen  GeUtMsastandes  aoxordeli« 
•nangsfåhig  war,  oder  weoa  deraelb«  durth  eloe  Gawalt  gexivDDgen 
•vorde,  'wdcher  er  nicht  viderstehao  konnte.  Die  (Jnzarechoungsfalilg- 
■keit  ist  eine  Thatsache,  velclie  durch  den  Ansaprucli  der  Richter  (re- 
•apectiye  der  Geschwomen)  fesUuatellen  ist.« 

Herimod  har  Profeaser  Frase  i  Kasan  («Allg»  Zisehr. 
t  Psych.  1—2  H.  1870)  bemflarfcet,  at  1)  RedaktioneB  er 
for  lang  og  kan  udtydes  forskelligt;  2)  at  Ordene  labnor* 
mer  Geisteszustand*  ere  opasaende,  da  en  saadan  som  of» 
test  betinges  af  en  abnorm  legemlig  Tilstand ;  3)  at  Begrebet 
»utilregnelig*  er  siræTende,  da  det  tilsteder  en  forskellig 
Udtydning  og  er  forældet;  4)  Søtahigen:  toder  weon  der- 
aelbe  dureh  eine  Gewalt  etc.»  er  ululdstiMMiig,  da  der  ikke 
alges,  hvortil  Vedkommende  er  tvungen,  og  man  ikke 
deraf  kan  se,  at  han  ved  Nødværge  kunde  have  befriet  sig ; 
5)  at  der  ikke  er  sagt,  om  Doramereii  eller  de  Edsvorne 
konne  udtale  Tilregnelighed,  endskønt  Lagen  har  erklæret 
Tilfældat  for  begaaet  i  en  abnonn  Sindatilstand.  Han  ytrer 
flremdeles,  at  der  Ikke  burde  nsvnea  en  abnorm  SindstiU 
atand,  da  man  derved  udelnkkede  som  Undskyldning  Hand- 
linger begaaede  i  en  bøj  Grad  af  AØekt  og  i  lignende  Til- 
atande.  F.  mener,  at  man  ej  hriler  burde  tale  om  en  ay- 
gelig  eller  sund  Tilstand,  da  der  ikke  givea  nogen  bestemt 
Grænae  for  disse  Udtryk,  hvorfor  han  hellere  forealaar  «pa- 
tologisk«  i  Modstttning  til  « fysiologisk*,  hvorved  der  lettere 
hentydes  til  det  Viljeløse,  det  Uvilkaarlige,  det  Ubeherskede 
i  de  organiske  Proceaser.  Skal  en  Forbrydelse  ikke  atralFes, 
bør  der  være  Tilstande  tilatede,  der  godtgøre  det,  og  disse 
kunne  knn  oplysea  af  en  Læge;  Tilregneligheden,  eller  Util- 
regneligheden er  da  kun  en  Følge  af  denne  Lægens  Un- 
dersøgelse;  godkendes  den,  behøver  Handlingen  ej  yderli- 
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gere  at  Btemples  soni  tilregoelig  eller  utilregDelig.  Han 
foreslaar  derfor  g  46  redigeret  saaledea: 

•Jedeg  Verbrechen  oder  Vergehen,  velches  unter  dem  Einflnsse  ei- 
•nes  pathologlschen  MomeDts  yerflbt  varde,  ist  \m  Sinne  des  Gesetiee 
•Dicht  alB  VorbrecheD  oder  Vergeheo  lu  erachteo«;  eller:  »ein  Verbre* 
•cben  oder  Vergehen  ist  nicbt  Yorhanden,  venn  die  verubte  That  unter 
•dem  Etnflasse  eines  pathologlschen  Moments  zu  Stande  kam«;  eller: 
•jedes  unter  dem  Einflusse  eines  palhologischen  Moments  verQbtes  Ver- 
•brechen  oder  Yergeheo  Ist  kelner  Strafe  nnterworfen." 

Da  den  Kommisfiion,  der  udarbejdede  Straffelpvbogen 
for  det  nordtydske  Forbund,  ikke  havde  laget  den  af  det 
mediko-psykologiske  Selskab  i  Berlin  over  §  40  af  den  ældre 
Lovbog  tidligere  afgivne  Betænkoing  i  tilbørlig  Betragtning, 
bar  dette  atter  indgivet  et  Memorandum  til  Kommigaionen, 
hvori  det  tager  en  i  et  første  Udkast  til  Lovbogen  foreslaaet 
Redaktion   saalydende:  tEin  Verbrechen  oder  Vergehen  ist 

•  nicht  vorhanden,  wenn  zur  Zeit  der  That  die  freie  Wil- 
«lensbestimmuDg  des  Thåters  ausgeschlossen  war« ,  under 
nærmere   Overvejelse.     Den   indsendte   Erklæring   flades  i 

•  Arch.  f.  Psych.  und  Nervenkrankhelten«  B.  2  H.  2,  og 
det  er  atter  Udtrykkene  idie  freie  Wiliensbestimmung^,  som 
diskuteres,  idet  de  tidligere  Anskuelser  i  den  Retning  gen- 
optages. Der  anføres  derimod,  «t  disse  Udtryk  let  kunne 
give  Anledning  til  vidtløftige  Diskussioner,  saavel  i  selve  de 
lægevidmakabelige  Erklæringer  som  imellem  Dommeren  og 
LiBgen,  da  der  kan  gives  den  fri  Viljesytring  en  meget  for- 
skellig Udstrækning;  vilde  man  saaledes  forlange,  at  det 
skulde  bevises,  at  den  var  ophævet  med  Hensyn  til  en  bestemt 
Gerning,  saaledes  at  Vedkommende  maatte  handle  paa  den 
Maade  og  ikke  havde  kunnet  handle  anderledes,  kunde  del 
let  hænde,  naar  dette  netop  ikke  kunde  bevises,  at  Domme- 
ren vilde  erklære,  at  den  frie  Viljesbestemroelse  ikke  var 
hævet  i  delte  Tilfælde.  Det  er  desuden  ikke  saa  sjældent, 
at  den  utvungne  Handling  ikke  er  et  Kriterium  paa  en  Sinds- 
sygdom, da  man  under  en  øjensynlig  Sindssygdom  har  set 
Handlinger  blive  begaaede  med  Overlæg  og  i  en  bestemt 
Retning,  hvorfor  Dommeren  da  let  kunde  falde  paa,  at  Hand- 
lingen var  begaaet  under  en  Tilstand  af  Viljefrihed  og 
derfor  var  strafbar.  Heraf  følger,  at  Kriteriet:  den  «frie 
Viljesbestemmeisei  er  lige  saa  ubrugeligt  som  tidligere  an- 
ført i  »LandrechtB,  til  at  karakterisere  en  Sindssygdoms 
Tilværelse.  Selskabet  foretrækker  deffor,  at  der  nævnes  i 
g  Sygdom,  eller  rettere  Sindssygdom,  skønt  det  tilstaar,  at 
der  endnu  hersker  megen  afvigende  Mening  om  Sindssyg- 
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doiBine,  og  at  seW  Lsger  ere  uenige  om  Orænsen,  hvor 
mui  først  kan  antage,  at  en  Sindaaygdom  er  tydelig  titatede 
og  kan  deklareres  som  saadan.  Selskabet  frygter  ikke  for, 
at  Begrebet  « Sindssygdom«  skulde  blive  udvidet  for  meget 
af  enkelte  Læger,  saa  at  den  Skyldige  derved  blev  frikendt 
for  Straf;  man  finder  tværtimod  i  Fængslerne  oftere  Folk, 
der  lide  af  Sindssygdomme,  og  som  aldrig  burde  have  været 
straffede.  Der  gives  desuden  saakaldte  partielle  aygelige 
Sindstilstande,  under  hvilke  man  let  vil  kræve,  at  Straf- 
skyld skal  paadrages,  naar  den  begaaede  Handling  ikke  staar 
i  nøje  Forbindelse  med  den  bestemte  fixe  Ide ,  den  Syge 
lider  af;  men  derimod  kan  man  anføre,  at  man  i  den  senere 
Tid  er  kommen  stedse  mere  overens  om,  at  der  ikke  existe- 
rer  slige  ganske  partielle  Sindssygdomme,  idet  en  enkelt 
sygelig  Ide  ikke  godt  kan  bestaa,  oden  at  man  maa  anse 
hele  Tankegangen  for  at  være  angreben.  Selskabet  har  des- 
uden trot  at  burde  stille  Svagsindethed  ved  Siden  af  Sinds- 
svaghed, som  en  Tilstand,  der  forbliver  ens  og  uforandret. 
Døflfor  har  det  foreslaaet  §  saaledes  aSkttet: 

•EiD  Verbrechen  oderVergehen  ist  oicht  Torbaodeo,  veon  derThå* 
•ter  lu  der  Zelt  der  That  geisteakraDk  oder  achwachsiDoIg  var,  oder 
•die  frele  WillensbesttmmuDg  durch  Gewalt,  Drohung  oder  anderweitig 
•amgesehlossen  war.» 

a 

Den  sidste  Tilføjelse  tager  især  Hensyn  til  Gerninger, 
der  ere  udførte  i  en  vis  Grad  af  Drukkenskab,  i  Drømme 
o«  s.  V. 

Selskabet  billiger  aldeles,  at  der  i  Straffelovbogen  er 
Tale  om  en  formindeketTilregnelighed,  da  der  gives  Til- 
stande, som  i  Gruoden  ikke  ere  Sindssygdomme,  men  1 
hvilke  vore  Sjælsevners  normale  Kraft  ikke  kan  ytre  sig 
aldeles  frit,  f  Ex.  i  de  affektive  og  lidenskabelige  Tilstande, 
eller  hvor  et  Individ  lider  af  en  nervøs  Sygdom,  under  hvil- 
ken visse  Ting  virke  anderledes  ind  paa  ham  end  i  Al- 
mindelighed. Dertil  høre  saaledes  mange  Epileptikere  i  de 
frie  Mellemrum  mellem  deres  Anfald,  Hysteriske,  Alkoholi- 
ster, Individer,  der  lide  af  en  lettere  Grad  af  Aandssiøvhed 
o.  s.  V.  Selskabet  frygter  for,  at  et  Formildelses -System 
skulde  bevirke,  at  en  Del  virkelige  Sindssyge  dog  vilde  blive 
dømte  til  en  mildere  Straf,  fordi  Lægerne  endnu  ofte  i  mange 
Tilfælde  savne  den  dybere  Indsigt  i  de  psykiske  Sygdomme. 
Justitsministeren,  der  ogsaa  havde  foreslaaet  dette  Formildel- 
ses-System, frygter  paa  den  anden  Side  for,  at  Lægerne  let 
kunde  finde  paa  Dndskyldnioger  for  Forbrydelser  hos  Sub- 
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Jekter,  der  ellers  yflde  vfire  blevne  dømte,  ved  at  anføre  en 
BkjuU  Sindssygdom  hos  Vedkommende.  Selskabet  foreslaar 
derfor  g'en  saaledes  affattet: 

•sind  die  Grunde,  velche  die  Strafbarkelt  ausschlieBsen ,  in  ver- 
•mindertem  Grade  vorhanden,  so  ist  auf  elne  Strafe  tu  erliennen,  velche 
•Dach  den  fiber  Bestrafong  dps  Versvoties  aofgeatelltMi  Grunds&tieD  abta- 
•mesaeo  Ut.« 

Selskabet  mener,  at  man  kunde  bestemme  korrektionelle 
Straffe.  Desuden  foreslaar  Sel8ka]i)et,  at  der  skal  vedtages 
en  Lovbestemmelse  om^  at  Ingen,  der  er  frifunden  for  Straf 
paa  Grund  af  Sindssygdom ,  skal  sættes  paa  fri  Fod,  som 
Tilfældet  undertiden  har  været,  og  det  foreslaar  med  Hensyn 
dertil  følgende  g: 

•Wenn  ein  Angekkgter  auf  Grond  des  {  40  freigespro^ben  Ist,  so 
•80II  in  dem  Urtheile  beaUmmt  werden,  ob  er  einer  dffentlicben  Ineo- 
-anstalt  xu  uberweisen  (st.  In  derselben  soli  er  bis  zur  amtliciien  Fest- 
•steilung  seiner  Reilung  oder  Unscb&diichkeit  verbietben.« 

Foruden  dette  Memorandom  af  dei  mediko-psykologiske 
Selskab  i  Berlin  modtog  Lovkommissionen  en  Mængde  Er- 
klæringer angaaende  Straffelovbogen,  blandt  hvilke  de  fra 
det  medicinske  Fakultet  i  Leipzig  og  fra  det  Kgl.  sachsiske 
Medicinal -Kollegium  især  fortjæne  at  bemærkes.  Efter 
et  andet,  meget  vidtløftigt  Ddkast  til  Straffelovbogen  med 
Motiver  er  Loven  endelig  ndkommen,  og  Lovkommissionen 
meddeler  de  Grunde,  den  har  haft  til  at  forandre  sine  tid- 
ligere Anskuelser  og  Forslag.  Den  har  indset,  at  det  ikke 
Yar  rigtigt  at  lade  den  frie  Viljesbestemmelse  staa  ene  som 
Grund  for  at  afgøre,  hvor  vidt  en  Handling  er  strafskyklig 
eller  ikke,  da  der  Jo  maatte  afgives  Grunde  for,  naar  man 
antog,  at  den  ikke  var  tilstede.  At  lade  Udtrykket  •Sinds- 
sygdom* staa  ene  som  det,  der  udelukker  Straffen,  anser 
den  ej  heller  for  tilraadeligt,  da  disse  sygelige  Tilstande  ikke 
afgive  en  anskuelig  og  almenforstaaelig  Betegnelse.  Der 
gives  ikke  nogen  enkelt  Betegnelse,  hvorunder  de  forskelilge 
Former  af  Sindssygdomme  med  Bestemthed  kunne  sammen- 
fattes, og  hvorved  de  kunne  adskilles  fra  andre  Sygdoms- 
former.  Bertil  kommer  endnu,  at  de  Sagkyndige  endnu  ikke 
ere  blevne  ganske  enige  om,  hvilke  Sindstilstande  der  ude- 
lukke Tilregneligheden.  Af  disse  Grunde  ansaa  Kommissio- 
nen det'  for  rigtigst  at  optage  bægge  Udtryk  og  i  Steden  for 
«6eisteskrankheitt  at  sætte:  tkrankhafte  StOrung  der  Gei« 
steslhåtigkeit*,  som  den  videnskabelige  Deputation  og  Fa- 
kultetet i  Leipzig  have  foreslaaet,  tillige  med  «freie  Willens- 
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bestimiBQDgi.  Dermed  menes  den  lægevidenskabelige  Op« 
gafe  at  præciseres  nærmere,  da  Dommeren  derefter  har  at 
lade  undersøge,  om  der  er  en  Sygdom  tilstede.  Da  der  ved 
Siden  af  disse  sygeli|(e  Sindsforstyrrelser  gives  Tilstande, 
som  i  Almindelighed  ikke  opfattes  som  Sindssygdomme,  men 
som  iinnne  indvirke  forstyrrende  paa  den  frie  Viljesytring, 
har  Kommissionen  desuden  i  Loven  tilføjet  Udtrykket:  «Be- 
vrasstlosigkeil*.  Den  sacbsiske  Lovbog  og  det  medicinske 
Fakultet  i  Leipzig  ville  have  den  frie  Viljesytrings  Ophævelse 
indskrænket  til  de  Tilfælde,  hvor  det  gælder  den  bestemte 
Bandliog,  der  er  Tale  om,  da  Mange  kunne  besidde  en  aU 
deles  fri  Viljesytring  i  alle  Henseender  undtagen  i  en  en* 
kelt.  Kommissionen  mener,  at  man  godt  kunde  have  ladet 
denne  Reservation  staa,  da  Lægen  i  sin  Erklæring  jo  kan 
udvikle,  hvorledes  den  enkelte,  bundne  frie  Viljesytring  bar 
haft  en  Indflydelse  paft  de  andre  Aandskræfter,  og  om  saa« 
ledes  Gerningsmanden  maa  anses  for  ikke  aandelig  sund. 
Kommissionen  bemærker  tilsidst  i  Motiverne,  at  man  ved  i 
Slutningen  af  g'en  om  Straffefrihed  at  tilføje  Ordene:  tden 
frie  Viljesytring*  har  vftlet  udirykke,  at  det  bliver  Domme- 
rens Opgave  at  afgøre,  hvor  vidt  den  frie  Viljesytring  har 
været  udelukket  ved  den  begaaede  Handling.  Det  maa  jo 
antages,  at  det  voxne  og  aandelig  sunde  Menneske  maa  be- 
sidde den  tilbørlige  Viljekraft  til  at  undertrykke  Drillen  til 
strafbare  Handlinger  og  at  handle,  efter  hvad  Ret  og  bltiigt 
er.  Straffélovbogens  g  51  er  da  kommen  til  at  lyde  saa- 
ledes : 

«Eioe  strafbare  Handlang  ist  nicht  vorhanderi,  ^enn  der  Thåter 
•mr  Zelt  der  Begehnng  der  Handlang  sieh  In  elnem  Zustande  von  Be- 
■vrassthMlgkeit  oder  kraokhaftør  Storang'  der  Oelstesth&ilgkeft  befand, 
•darch  Tveldie  seioe  freie  WlUentbeaUmmung  AQagesehiosarn  ivan* 

Hertil  kommer  endnu  et  Par  gg,  hvori  en  Handling 
betegnes  som  ikke  strafbar,'  naar  Personen  har  været  nød- 
saget dertil  ved  en  uimodstaaelig  Magt  eller  Trnsel,  eller 
naar  den  har  været  nødvendig  som  Nødværge.  Derimod 
omtales  slet  ikke  en  efter  Omstændighederne  formildet  Straf, 
som  af  Flere  var  bleven  anbefalet,  og  hvortil  den  kgl.  vi- 
denskabelige Depotalion  for  Medicinalvæsenet  havde  fore- 
plaaet  en  Redaktion  saalydende: 

•  Der  Thåter  ist  mit  eloer  geringeren  Strafe  la  belegen,  wenn  er 
■alch  fur  Zett  der  That  In  einem  Zustande  befand,  weicber  die  frele 
•  WUlensbettinimong  svar  nlebt  vdillg  austehloss,  aber  dieselbe beefn- 
•trftebUgte.* 

Den  for  det  nordtydske  Forbund  gældende  Straffelovbog, 


386 


der  er  traadt  i  Kraft  d.  Iste  Januar  1871,  er  med  megen 
Flid  og  flurtighed  bleven  udarbejdet,  idet  Forbundskansleren 
af  Rigsdagen  i  1868  blev  opfordret  til  at  lade  udarbejde  en 
saadan  Lov;  i  Juni  s.  A.  anmodedes  Justitsministeren  om 
at  afgive  et  Forslag  i  den  Anledning,  og  i  Juli  1869  var 
Udkastet  dertil  færdigt,  efter  at  de  forskellige  Stater  i  For* 
bundet  vare  blevne  hørte  og  Motiverne  vare  blevne  bekendt* 
gjorte,  for  at  Sagkyndige  kunde  udtale  sig  derom.  Der  blev 
siden  nedsat  en  Kommission  af  7  Jurister  for  at  bedømme 
det  offentliggjorte  Udkast ;  den  arbejdede  fra  1ste  Oktbr.  1869 
til  31te  Decbr.  s.  A.  og  modtog  ligeledes  en  Mængde  Er- 
klæringer fra  forskellige  Selskaber  og  enkelte  Fagmænd. 
Kommissionen  sendte  sit  Arbejde  med  Motiver  til  Forbunds- 
kansleren, Alt  blev  trykket  og  d.  14de  Febr.  1870  sendt  til 
Rigsraadet  for  det  nordlydske  Forbund,  der  med  enkelte 
Forandringer  antog  Straffelovbogen,  saaledes  som  deu  nu 
foreligger. 

kå,  ttffrick«. 


Nye  Bøger. 

O.  M.  Giersing:  Jernkilderne  i  Ronneby  de  Me- 
de vi.    Ebhvn.  1871.    (Gyldendal).    66  S. 

Forf.  af  det  foreliggende  Skrift  har  uden  Tvivl  gjort  en 
stor  Del  af  sine  danske  Kaldsfæller  og  gennem  dem  mange 
af  deres  Syge  en  ikke  uvæsentlig  Tjæneste  ved  at  samle  og 
ordne  de  Kendsgerninger,  som  kunne  give  Bidrag  til  Kund- 
skab om  de  tvende  vigtigste  Jærnbrønde  i  vort  Broderland 
Sverlg.  Naar  Hensyn  tages  til  den  Mangel  paa  Bekendtskab 
med  svensk  Literatur,  navnlig  videnskabelig  Literatur,  som 
endnu  hersker  her  i  Landet,  og  som  vist  for  en  Del  maa 
skyldes  den  svenske  Boghandels  lidet  udviklede  Foretagelses- 
aand,  saa  kan  man  ikke  undre  sig  over,  at  en  Bog  som 
denne  frembyder  en  hel  Del  Ting,  der  for  mange  af  dens 
Læsere  ere  nye  og  overraskende.  Saa  vidt  man  kan  dømme 
uden  at  kende  Forfatterens  Kilder,  har  han  benyttet  dem 
med  Omsigt  og  Kritik,  og  om  det  ogsaa  af  mangen  en  Ytring 
fremgaar,  at  han  i  en  ikke  ringe  Grad  er  indtagen  for  de 
Steder,  han  beskriver,  saa  bar  han  paa  den  anden  Side  det 
Fortrin  fremfor  de  allerfleste  andre  Forfattere  paa  det  bal- 
neologiske  Omraade,  at  han  ikke  selv  er  Badeiæge,  og  at 
der  saaledes  ikke  engang  kan  opstaa  Mistanke  om,   at  den 
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Ros,  der  udtales  over  vedkomnieDde  Brende,  skulde  have 
nogen  som  helst  anden  Grund  end  varm  Interesse  for  Sagen 
og  alvorlig  Overbevisuiog. 

Med  disse  korte  Bemærknioger  skal  Anm.  lade  sig  neje. 
Dermed  y\\  Bogen  forbaabenth'g  være  tilstrækkelig  anbefalet 
til  Læsernes  Opmærksomhed,  og  de,  der  have  stiftet  Be* 
kendtskab  med  dens  Indhold,  ville  næppe  undlade  ved  given 
Lejlighed  at  prøve  et  eller  andet  af  de  Raad,  der  gives. 
Fra  et  strængt  videnskabeligt  Standpunkt  vilde  det  ikke  være 
vanskeligt  at  fremkomme  med  Indvendinger  mod  adskil- 
lige Enkeltheder;  men  et  saadant  Standpunkt  har  Forf. 
efter  Æmnets  Beskaffenhed  ikke  kunnet  Indtage,  og  en  der- 
efter anlagt  Maalestok  vilde  heller  ikke  passe  .paa  en  Bog, 
der  paa  Titelbladet  betegner  sig  som  skreven  «for  Læger 
og  Lideode«. 

Udstyrelsen  er  net;  men  Korrekturen  er  kun  maadelig 
besørget 


K 


K^f  1^  i  lalud* 


Ifølge  de  sidste  fra  Island  modtagne  Efterretninger  har  Lan- 
det været  truet  derved,  at  Kopper  ere  blevne  indførte  med  Here 
af  de  franske  Skibe  ^  der  som  sædvanlig  ere  ankomne  til 
Kysterne  for  at  drive  PiskerL  De  første  Koppesyge  kom  til 
Reykjavik  d.  &te  April  med  en  Luggert,  og  man  besluttede 
derfor  strax  at  oprette  et  Koppe- Hospital  i  den  tidligere 
Biapegaard  paa  Laugames,  som  ligger  en  halv  MII  fhi  Reykja- 
vik, som  for  Tiden  henstod  ubenyttet  og  ubeboet,  og  som 
vilde  kunne  rumme  mellem  80  og  50  Syge.  I>.  8de  April  var 
man  i  Stand  til  at  modtage  de  6  Syge,  Skibet  havde  ombord ; 
men  Føreren  foretrak  strax  at  vende  tilbage  til  Frankerig,  da 
han  ikke  vilde  kunne  fortsætte  Fiskeriet,  naar  saa  stor  en  Del 
af  hans  Mandskab  var  sygt.  Efter  at  det  var  konstateret, 
at  Skibet  havde  Koppesyge  ombord,  var  der  draget  Omsorg 
for,  at  det  intet  Samkvem  havde  med  Land.  —  D.  18de  og 
16de  April  ankom  tre  andre  franake  Fiskerskibe  med  i  Alt 
15  Koppesyge^  som  indlagdes  paa  det  indrettede  Sygehus 
d.  14de  og  19de  s.  M.  D.  SdjeMaj  var  1  af  de  Syge  død, 
2  udskrevne,  12  endnu  henliggende.  Foruden  Oprettelsen 
af  dette  Sygehus,  til  hvis  Udstyrelse  den  franske  Konsuler* 
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ageot  bar  ydet  væsentlige  Bidrag  af  Sæogeklæder,  navnlig 
uldne  Tæpper,  forskellige  andre  Inventariegenstande  og  en 
Del  Provisioner,  som  vare  tilstede  i  det  den  franske  Marine 
tilhørende  Magasin  i  Reykjavik,  er  der  ogsaa  blevet  truffet 
Foranstaltninger  til  over  hele  Amtet  al  foretage  Kokoppe- 
indpodning  og  Genindpodning,  der,  saa  vidt  det  ved  Postens 
Afgang  fra  Landet  vidstes,  vare  i  ønskelig  Gang* 


SB 


fn  IJdlaMdett 


Itppe-EpMemier.  Den  Koppeepidemi,  som  for  Tiden  bersk«  I 
Ltidti,  har  givet  Anledning  til  en  Række  Oplysninger  i  de  engeUke 
Tidsskrifter,  som  have  mere  end  eo  rent  stedlig  Interesse,  og  hvoraf 
nogle  af  de  vigtigste  derfor  her  skulle  gengives. 

Under  sædvanlige  Forhold  pleje  Kopperne  at  vise  sig  epidemisk  i 
London  omtrent  hvert  tredje  Aar.  I  de  sidste  31  Aar,  for  hvilke  man 
har  paalidellge  Oplysninger  om  Dødeligheden,  er  der  saaledes  optraadt 
Epidemier  i  1840—41,  1844—45,  1847—48,  1851—52,  1855—56,  1859 
—80,  1868—64,  1866-ST  eamt  nu  for  Tiden.  Af  de  8  tidligere  Epi- 
demier, der  næsten  alle  begyndte  omEfleraaret  og  varede  mellem  et  og 
to  Aar,  medførte  den  1  1844  og  den  i  1863  den  største  Dødelighed,  Idet 
de  i  ée  tvende  nævnte  Aar  af  Kopper  Bortrevne  adg}orde  benhøldsvis 
1804  og  2012.  Epidemien  1840-^41  var  den  hæftlgste;  men  den  var 
af  forholdsvis  kort  Varigbed;  i  den  sidste  Uge  af  Aaret  1840  forefaldt 
der  102  Dødsfald,  og  i  de  9  Uger,  Epidemien  sUid  paa  sit  Højdepunkt, 
døde  der  i  GeBoemsnit  71  om  Ugen.  1  de. 31  Aar  1840-^70  ere  I  Lon- 
don 1  Alt  ikke  færre  end  25071  Mennesker  afigaaede  vad  Døden  af  Kop- 
per. Af  de  Tal,  som  nedenfor  vlUe  blive  anførte,  fremgaar  det,  at 
den  naværende  Epidemi  Jangt  oveiigaar  aUe  de  foregaænde  1  Hæftlghed. 

I  strængere  Forstand  maa  den  nn  herskende  Epidemi  regnes  at  være 
begyndt  1  November  1869.  Ifølge  Beretning  for  1870  fra  Lasgema  ved 
Kc^pehospitaiet  i  London,  HnnkogMarson,  var  Avgnst  den  Maaned 
i  1869,  1  hvilken  de  færreste  Indlæggelser  fandt  Sted  (28);  Antallet  st^ 
lidt  1  S'eptember  og  Oktober,  men  langt  mere  1  November,  da  det  nsade 
ep  tn  51.  Fra  nu  af  var  der  en  stadig  Stigning,  saa  at  der  i  December 
1870  Indkom  178.  1  hele  Aaret  1870  indlagdes  der  i  Alt  1285  Koppe- 
syge.  —  Epidemien,  som  saaledes  ses  at  have  ndvlklet  elg  gradvis,  har 
dog  taget  et  stærkt  Opsving  i  Slatningen  af  1870,  hvilket  fremgaar  af, 
at  Dødeligheden  1  Staden  i  den  næstsidse  Uge  af  December  udgjorde 
SO  individer  efter  1  de  fem  /ørsteUger  af  Kvartalet  i  Gennemsnit  knn  at 
have  udgjort  20,  i  de  sex  følgende  49.    fin  saa  betydelig  Dødelighed  som 
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60  i  en  Uge  w  ikke  forefftlden  Bideo  Jaol  1663.  H^tt  BtndtjnligC  er 
det,  at  den  temmelig  |>åodaellge  Stigning  mod  Statnfngeo  af  AareC 
»kaldtes  Flygtninge  Ara  Frankerig«  hver  Sygdommen  Jo  alt  længe  før 
Krigene  Udbrud  hBTde  heraket  med  betydelig  Ondartetbed  baade  !  off 
ndenfor  HoTOdataden.  Dedellgheden  var  i  Lebet  af  December  1  atadlg 
Stigning  Og  naade  1  Aarata  aldste  Uge  110.  1  b^e  Aaret  1S70  tarI>ode» 
ligbeden  9&8,  broraf  99  i  (ørate,  UB  i  andet,  157  1  trodjo  og  684  I 
Qørde  Kvart«].  —  I  den  forløbne  Del  af  indevørende  Aar  har  Sygdommen, 
der  Ikke  blot  forplanter  alg  til  de  Angrebnea  n»rmeate  Omgivelser,  mes 
ogaaa  arredes  omkring  ved  Drosker,  Omnibnsaer  o.  a.  Befordringamktter 
•amt  ved  Samliv  paa  offentlige  Steder  med  Personer,  hvis  Klttder  ere 
Inftevede,  stadig  udbredt  aig  til  flere  og  flere  Kvarterer  af  Byen,  an- 
grebet flere  og  flere  Personer  og  sélvfolgellg  stadig  foreget  DødaM- 
denos  Antal.  Dette  sank  i  den  første  Uge  af  Aaret  ned  under  100, 
nemlig  111  79,  men  steg  betydelig  i  den  følgende  Tid  og  bevægede  sig 
I  de  meste  tolv  Uger  af  Kvartalet  med  mindre  Svingninger  mellem  185 
(I  Kvartalets  anden  Uge)  og  227  (1  otteode  Uge).  I  RvartaIeU  sidste 
Uger  var  Antallet  noget  formindsket,  og  man  nærede  allerede  Haab  om, 
at  Epidemien  havde  kulmloeret;  men  t  April  or  Dødeligbeden  atter  voiet, 
og  1  de  tre  første  Uger  af  denno  Maaned  (videre  gaa  de  foreliggende 
Beretninger  Ikke)  var  den  214,  265  og  276.  Bedre  end  ved  de  fore- 
gaaende  Tal  gør  man  sig  maaake  et  Begreb  om  Epidemiens  Hæftlgbed 
og  Udbredelse  ved  at  erfare,  at  Antallet  af  døde  Kc^pesyge  1  Aarets 
første  Kvartal  1  AH  beløb  sig  til  ikke  mindre  end  2400.  Da  Dødeligheden 
i  Boøpltalørne  har  vlat  sig  at  være  omtrent  15  pGt.  af  de  Angrebne, 
ropræaentero  do  2400  Døde  altsaa  et  Antal  af  16000  Angrebne.  Det  er 
let  at  forestille  sig  de  forskelligartede  Følger  af  denne  ØJemsøgelBe  af 
en  Sygdom,  der  ikke  blot  har  dræbt  mange  Mennesker  og  gjort  mange  flere 
udygtige  til  Arbejde  for  længere  Tid,  men  som  ogsaa  for  mange  af  dlsso 
aldate  har  medført  blivende  sygelige  Tilstande,  og  som  desnden  ved 
sin  Smitaomhed  har  udbredt  en  Ængstelse  1  Befolkningen,  der  IUlo  har 
kunnet  nndlade  at  vlrie  højst  forstyrrende  ind  paa  forskellige  Sider  af 
Fomefnlngs*  og  Samfnodsllvet 

Epidemiens  store  Udbredelse  tilskrives  væsentlig  den  mangefolde 
og  akødesiøse  Maade,  hvorpaa  Kokoppelndpodningen  er  bleven  udført 
Loven  (af  1867),  der  har  paabndt  tvangen  Indpodning,  er  knn  delvis 
bleven  efterlevet,  idet  dels  dens  Udførelse  er  bleven  slet  ledet  fra  Myn- 
dighedernes Side  og  Tilsynet  dermed  er  betroet  Bestillingsmænd,  hos 
hvem  den  nødvendige  Interesse  for  Sagen  ikke  kan  forudsættes  og  i 
mange  Tilfælde  beller  ikke  er  tilstede,  hvorfor  de  ogsaa  have  røgtet  do« 
res  Hverv  maadellgt^  dela  et  Antal  Mænd,  som  have  forenet  sig  under 
Navnet  •Anti-vacoinationLeagve«,  have  drevet  en  udbredt  Agitation  BMd 
Indpodningen  ved  ofléntBge  Foredrag  og  Piyveskrifter,  hvori  de  ved  nlo- 
gisko  Pnaslanda  og  Fordrejelser  af  Kendsgerninger  have  aøgt  at  indtage 
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Befolkningen  Imod  den  Ted  Loven  befalede  PoraneUltnlng.  Det  er  nu 
for  sent,  at  der  blandt  de  OTertalte  findes  mange,  som  bittert  bate  for* 
trndt  deres  Lettroenhed  og  de  Forsømmelser,  den  har  ført  dem  til,  hvad 
enten  disse  have  bestaaet  1  slap  Embedsvirksomhed  eller  I  Ligegyldig- 
hed som  Famlllefadre.  —  Hertil  kommer,  at  mange  vakcinerende  Læger 
have  udført  deres  Hverv  utilfredsstillende  ved  enten  at  give  for  faa  Ind* 
podningsstik  eller  at  benytte  en  Ikke  tilstrækkelig  kraftig  Lymfe.  Der 
er  stærk  Opinion  for,  at  BestemmeUeroe  I  Loven  af  1667  ere  util- 
strækkelige, og  Parlamentet  har  hegyndt  at  Uge  Spørgsmaalet  ånder 
Overvejelse  1  Komite.  Det  er  naturligt,  at  de  lægevidenskabelige  Tids- 
skrifter stadig  bringe  Forslag  om  den  Maade,  hvorpaa  der  tor  £qebllkket 
kan  bødes,  paa  det  Forsømte,  og  om  de  Forandringer  i  det  Bestaaøode, 
som  bør  Indføres  for  at  sikre  Fremtiden  mod  lignende  Landeplager  som 
den,  der  nu  hersker.  De  herhen  hørende  Enkeltheder  kftnne  Imidlertid 
hverken  tllfulde  forstaas  eller  frembyde  Interesse  for  Andre  end  dem, 
der  ere  meget  nøje  bekendte  med  engelske  Forhold. 

En  mere  almindelig  Interesse  frembyde  de  mange  Beviser  paa  Ind- 
podningens og  Gen  indpodningens  Nytte,  som  fra  alle  Sider  anføres. 
Blandt  de  1285  Koppesyge,  der,  som  ovenfor  anført,  indlagdes  paaKoppe- 
hospltalet  I  1870,  vare  saaledes  962  ■■74,9  pCt  Indpodede,  og  af  disse 
døde  76  :»  7,9  pCt,  medens  der  af  de  322,  som  Ikke  vare  Indpodede, 
døde  124  an  38^s  pCt.  Dødeligheden  af  hele  Antallet  var  15  pCt,  hvil- 
ket høje  Tal  dels  tilskrives  Epidemiens  Ondartethed,  dels  den  Omstæn- 
dighedi,'  at  der  indlagdes  særdeles  mange  Bern.  'For  at  bevise  Rigtig- 
heden af  disse  Aarsager  anføres,  at,  medens  Børn  under  ti  Aar  i  1860 
kun  udgjorde  7,t7  pGt  af  hele  Sygeantallet  og  Dødeligheden  blandt  disse, 
der  før  største  Delen  Ikke  vare  Indpodede,  var  83,8  pGt,  vare  I  1870 
over  16  pCt  af  de  Indlagte  Børn  under  ti  Aar,  og  Iblandt  de  Ikke' Ind- 
podede døde  over  42  pCt  —  Med  disse  Erfaringer  stemme  de,  som 
Grieve  har  samlet  paa  ^Hampstead  HospitaN,  der  er  et  af  de  midler- 
tidige Hospitaler,  som  ere  aabnede  i  Anledning  af  Epidemien,  men  som 
rigtignok  langtfra  have  kunnet  tilfredsstille  det  tilstedeværende  Behov, 
ligesom  der  ogsaa  stadig  har  været  klaget  over,  at  der  er  blevet  tøvet 
for  længe  med  deres  Oprettelse.  Af  800  Koppesyge,  som  indlagdes  fra 
Iste  December  1870  til  18de  Fe1>ruar  1871,  vare  591  indpodede,  og  af 
dem  døde  58  =  9,b  pGt.;  af  de  209,  der  ikke  vare  Indpodede,  døde 
derimod  96  as  45,8  pCt.  At  Sygdommen  hos  de  første  var  mindre  hæftig 
end  hos  de  sidste,  ses  ogsaa  deraf,  at  hines  Hospitalsophold  i  Gennem- 
snit kun  udgjorde  24,  disses  derimod  85  Dage.  —  Foruden  mange  andre 
stallMiske  Opgørelser  af  lignende  Art,  men  med  mindre  Tal,  tjæner 
ogsaa  den  Omstændighed  til  at  godtgøre  Indpodningens  Nytte,  at  de 
Kvarterer  af  London,  hvor  denne  Foranstaltning  er  bleven  ordentlig  gen- 
nemført, have  haft  en  forholdsvis  ringe  Dødelighed,  hvorimod  de,  1 
hvilke  «Anti- vaccination  League«  har  vidst  at  vinde  Befolkningens  Masse 
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for  lig,  og  hYor  følgtUg  iDdpodnlngen  har  Y«r«t  meget  foraømt,  have 
▼»rel  l^emføgte  i  en  forfærdelig  Grad. 

Genindpodotng  Ulraades  efter  don  indvundne  Erfaring  af  alle  Lngo& 
Som  BeviB  paa  dens  Nytte  anføres  fiiempler  i  Mcngde.  Ved  Koppeboe- 
pitalet  ere  saaledes  i  de  sidste  80  Aar  alle  OpvartolngslLoner  og  Tje« 
nestefolk,  der  ikke  hsTdo  haft  Kopper  før,  hlevne  geoindpodede ,  før  do 
tiltraadte  deres  l^jeneste,  og  der  er  ikke  opievet  et  eneste  TUfslde,  I 
hvilket  denne  Foranstaltning  har  undladt  at  beskytte  dem  mod  Sygdom« 
men.  En  lignende  Erfaring,  men  kun  hidrørende  fra  denne  Epidemi«, 
har  man  gjort  paa  Koppehospitalet  i  Hampstead,  hvor  af  60  Individer, 
henhørende  til  Opvartnlngspersonaiet,  ikke  et  eneste  blev  angrebet,  nag- 
let de  alle  daglig  færdedes  mellem  de  Syge,  -»  formentlig  fordi  de  strås 
bleve  genindpodede.  Tilsvarende  Beretninger  haves  fra  andre  midlerti- 
dige Hospitaler  I  London  og  fra  et  I  Liverpoi  Blandt  de  800  Syge  paa 
Hampstead  Hospital,  som  G  ri  e  ve  har  lagt  til  Grund  for  sin  Statistik^ 
var  der  beller  Ikke  en  eneste,  som  var  genind^iodet.  Samme  Erfaring 
haves  fra  Hospitalet  i  Hamerton.  Enddlg  anføres  det  fra  St  Georgea 
Hospital,  at  Kopperne  fik  Indpas  paa  Sygeatnerne,  men  at  del  efler 
ganske  kort  Tids  Forløb  lykkedes  at  standse  deres  videre  Udbredelse  ved 
at  genindpode  Alle,  saa  vel  de  Syge  som  Personalet 

Som  Omstændigheder,  der  tale  stærkt  for  Genindpodningens  Mød*' 
vendighed,  anføres  dels,  at  man  flere  Gange  har  set  Syge,  der  havdø 
Kopper  for  anden  Gang  1  deres  Liv  (2  Tilfælde  paa  Hampstead  Hospital), 
dels,  at  den  første  Indpodning  ofte  er  foretsgea  med  betydelig  Sjuødes- 
løshed,  Noget,  man  vil  skønne  af,  at  Arrene  kun  ere  svagt  kendelige  og 
laa  i  Antal.  De  fleste  LsBgers  Erfaring  syoes  at  bekræfte  den  i  de  se- 
nere Aar  fra  flere  Sider  i  og  udenfor  England  ndtalie Anskuelse,  atlnd« 
podningens  beskyttende  Krafl  er  desto  større,  Jo  flere  Stik  der  er  slaael 
an.  MnnkogMarson  raade  Enhver,  som  Ikke  bærer  mindst  4  gode 
Ar  efter  Indpodning,  til  at  lade  sig  genindpode. 

Ogsaa  ad  statistisk  Vej  har  man  søgt  at  bevise,  at  Indpod- 
ningen i  Aarenes  Løb  taber  sin  beskyttende  Kraft.  Det  statlstisko 
Bnrean  bar  rigtignok  tydet  Tallene  anderledes;  det  liar  godtgjort,  al 
den  Dødelighed,  der  i  en  Række  af  Uger  viste  sig,  vilde  svarer 
til  en  aarlig  Dødelighed  af  10,6 :  1000  Levende  under  5  Aar,  al 
2,0  :  1000  Levende  mellem  5  og  20  Aar,  af  2,i  :  1000  Levende  mel«' 
lem  20  og  40  Aar,  af  mindre  end  i :  1000  Levende  over  40  Aar. 
Under  Forudsætning  af,  at  Indpodning  har  været  lige  hyppig  foretagen 
blandt  Personer  af  de  to  sidstnævnte  Aldersklasser,  gøres  nu  heraf  den» 
SIntning,  at  Faren  for  at  dø  af  Kopper  tager  af  med  Alderen,  hvilket 
Ikke  kunde  være  Tilfældet,  hvis  Indpodningens  beskyttende  Kraft  efter- 
haanden  tabte  sig.  Grleve  gør  dog  med  god  Grund  flere  Indvendinger 
gældende  mod  denne  Slutning.  Hvad  for  det  Første  aogaar  Personer, 
der  ikke  ere  Indpodede,   er  det  sandsynligt,   at  kun  meget  faa  af  dem 
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Da«  40  Aar  uden  al  bare  faaet  Kopper') *  bTorred  man  altsaa  fåar  ea 
øandsyDlig  Forklaring  af  den  ringe  Dødelighed  for  Alderaklaagen  over  40 
Aar.  Dernæst  er  Slutningen  bygget  paa  en  SUtistik,  der  ikke  skelner 
mellem  Indpodede  og  Ikke-Indpodede,  og  den  store  Dødelighed  i  Bårne* 
alderen  fremkommer  netop  Ted,  at  der  I  denne  Aldersklasse  gives  saa 
mange,  der  Ikke  ere  indpodede.  Ved  at  tage  de  Indpodede  for  sig,  bar 
Grleve  derimod  fundet,  at  Iblandt  dUse  var  Dødeligheden  under  10  Aar 
9,BpGt.»  mellem  10  og  20  Aar  2,8  pCt.,  mellem  20  og  40  Aar  12^pGt., 
over  40  Aar  22,s  pCt  Man  kan  ikke  undre  sig  over,  at  DødelighedOD 
under  10  Aar  er  saa  stor,  efteisom  saa  mange  Børn  bortrives  af  Kom- 
plikationer under  denne  aom  under  alle  andre  Lidelser ;  men  senere  ▼!- 
ser  det  sig  jo,  at  Dødeligbeden  stadig  stiger  med  Alderen,  og  det  synes 
efter  disse  Tal  (der  ere  bentede  fra  •Bampstead  Hospital«),  at  man  med 
god  Grund  kan  opstille  den  Regel,  at  Genindpodning  bør  foretages  om- 
trent ved  Pubertetsalderen. 

Det  er  naturligt,  at  den  overvddende  Mangde  Koppesyge  i  den  Grad 
bar  sat  Lcgerne  ved  Hospitalerne  1  Arbejde,  at  der  Ikke  er  levnet  dem 
synderlig  Tid  til  Tidenskabellge  Meddelelser  om  Sygdommens  særlige  Be- 
skaffenhed,  om  de  anvendte  Midlers  Nytte  o.  desl.  Kun  saa  meget  frem- 
gaar  af  det,  der  foreligger,  at  ondartede,  navnlig  hsmorraglske  Former 
hSTe  y»ret  meget  hyppige,  dog  næsten  kun  hos  Vozne  og  blandt  disse 
fortrinsvis  hos  Personer,  hvis  Helbred  forud  var  svækket  ved  Umaade- 
lighed  eller  slette  hygiejniske  Betingelser.  Den  bæmorrsglske  Form  af 
Sygdommen  bar  i  et  meget  atort  Antal  Tilfælde  været  dødelig. 

Som  anført,  er  det  Hovedmiddel,  man  bar  anvendt  mod  Sygdom- 
mene Udbredelse,  Indpodning  og  Genindpodning  I  saa  stor  en  Maale- 
stok,  som  Omstændighederne  og  de  forhaanden  Tærende  Hjælpemidler 
bave  tilladt;  at  der  baade  bar  været  Mangel  paa  Lymfe,  paa  Personale 
IlA  at  udføre  Indpodningen  og  paa  passende  Lokaler  dertil,  er  en  SelT- 
følge.  Ved  Siden  heraf  er  der  lagt  særdeles  megen  Vægt  paa  at  for- 
hindre Udbredelsen  ved  Smitte:  man  bar  mulkteret  Droskekudske,  naar 
de  ikke  deslnBcerede  deres  Vogne  efter  at  have  befordret  Koppesyge, 
man  bar  opfordret  alle  Søfolk  paa  Handelsskibe  til  at  lade  sig  genind« 
pode,  man  har  endelig  oprettet  Hospitaler  for  saa  hurtig  som  mulig  at 
kunne  Qærne  angrebne  Personer  af  den  fattigere  SamfondsklaaseJra  de 
Indskrænkede  Omgivelser  i  Hjenmiet 

Hvor  ringe  Nytten  af  alle  disse  Foranstaltninger  har  været,  fremga»r 
Boksom  af  den  stadige  Omslggrlben  af  Sygdommen;  men  man  gør  sig 
ogsaa  først  ret  et  Begreb  om,  hvor  lidet  omhyggelig  LoTen  af  1867  er 
bleven  efterlevet,  naar  man  erfarer,  at  der  ved  de  1  flere  Kvarterer  fore- 
tagne Husvisitationer  er  fundet,  at  omtrent  5  pGt  af  Børnene  ikke  vare 
Indpodede.    Som  Bevis  paa,  at  det  Ikke  blot  er  i  London,  at  Indpodning  er 

*)  1  et  enkelt  Kvarter  i  London  fandtes  ved  Husvisltation  589  Uvak- 
cinerede  under  3  Aar,  168  mellem  3  og  14  Aar,  men  kun  10  Vosuie. 
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meget  fonømt,  kan  dét  aoføreff,  at;d€ir  i  faele.Eni^né  [m^  Wålmhl 
de  ti  Aar  1851-60  døde  ikke  færre  end  42071  Personer  af  Kapper, 
deraf  36007  under  15  Aar. 

Samlig  med  Bpidemlen  i  LondoD  bar  der  hersket  en  meget  Dd^ 
liredt  og  bæftig  Epidemi  i  LI? eifeel  og  mindre  udbredte  i  mange  af  Kyek- 
stsderne  i  JBogland  og  frland.  Faa  sidatnftVDle  0  og  1  Skotland  synes 
lodpodningen  at  vsre  foretagen  med  langt  større  Omhu  end  i  England, 
og  man  ser  ogsaa,  at  t.fiz.  1  iksgew^  bror.  Kapperne  Bgeledes  have  vikt 
algi  hare  de  Jkke  kunnet  faa  nogen  Orerfaaand,  da  de  kommunale  Myn^ 
dlgheder  vare  vel  forberedte  og  oied  Baskhed  tog  foraufltge  Forholds- 
regler. Udenfor  .Storbrittaoien  have  Kopperne  Tiet  sfg  i  Ilaliei  (Florenta 
•g  Omegn),  i  lellaad  (i  lotlBidui,  der  har  121000  lndb|Eggere,  døde 
der  sidst  1  Marts  116  i  en  Uge,  1  laag,  med  92090  Indb.»  121,  altsaa 
en  forholdsvis  laogt  itørre  Dødelighed  end  i  London,  rimeligvis  ha^ 
grundet  i,  at  det  i  Holland  er  Vedtsgt  først  at  Indpode  Børnene,  naor 
de  ere  6—7  Aar  gaoftle)  samt  paa  mange  Steder  i  Ifysklaad)  narnllg 
synes  den  nu  herskende  Epidemi  I  lerila  at  være  temmelig  alvorlig; 
ti  der  døde  i  de  tre  Uger  14de^20de,  21de-*- 27de  April  samt  28de  April 
—4de  Maj  henholdsvis  61,  95  og  99*  Koppesyge. 

Som  det  ses  af  de  ugentlige  Lister,  har  der  i  de  sidste  Uger  ogsaa 
Tssret  enkelte  Koppelllfælde  her  I  iebeabavi)  men  hidtil  have  de  dog 
Tssret  temmelig  faa.  Af  de  1  de  'sidste  tre  Uger»-  fra  Sdje  til  2dde  Wb}, 
anmddte  11  Tilfælde  ere  de  5  udenftra  tilførte  (i  fra  Kolding,  3  fHl  B*- 
den  og  den  femte  eu  Færgemand  flra  HaTUen). 


I  AiMtin^  tf  ^»HMpftiis-lldettéei^B  åiiMlMse  tf 

itm  for  tjlig  udgifte  ^^Atfistitg  til  Skitdedes  Be^ 

htttdlittg^  indtil  Lægehjælp  ktt  trholdes"'. 


I  ttfospitals- Tidenden«  Nr.  19  for  d.  A.  har  en  Anmelder 
leveret  en  Kritik  af  den  af  •Selskabet  til  Driilcnedeg  Red- 
ning osv.»  for  nylig  udgivne  ovennævnte  Anvisning.  Onder 
andre  Omstændigheder  skulde  Jeg  efter  denne  Anmeldelses 
bele  Beskaffenhed  ikke  have  anset  det  for  nødvendigt  at  tage 
fil  Genmæle  derimod,  naar  der  ikke,  som  her  er  Tilfældet^ 
dels  var  Tale  om  et  Æmne,  der  i  sanitær  Benseende  ingen*^ 
hinde  er  uvæsentligt,  og  dels  opien  populær  Anvisning^ 
8om   enhver  Læge   og   oprigtig  Yeti'  af  humane  hiteresser 

Vgetkr.  f.  hmgn,    3  b/  11  Bd.  Nr.  25.  '  2 
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maatte  ønske  den  støret  mulige  Udbredelie,  og  som  en  Kri- 
tiker derfor  fornuftigvis  burde  have  været  noget  varsom  ved 
at  røre  ved,  med  mindre  han  saa  sig  i  Stdnd  til  at  paavise 
virkelige  Urigtigheder  og  Fejl.  Disse  Grunde  have  bevæget 
mig  til  atter  at  komme  tilbage  til  denne  Sag,  efter  at  jeg  i 
«Hosp.-Tid.»  Nr.  20  havde  forsøgt  —  roen,  som  jeg  ser, 
forgæves  —  at  oplyse  Anm.  om  hans  Vildfarelser. 

Jeg  har  i  mit  forrige  Gensvar  givet  Oplysning  om ,  at 
Anm.  aldeles  ikke  har  kendt  eller  endog  blot  set  de  <»rigi« 
nale  af  the  Royal  humane  Society  formulerede  Regler;  og 
naar  han  i  iHosp.^Tid.*  Nr.  20  paa  en  Maade  indrømmer 
dette,  men  beraaber  sig  paa  et  « sandsynligvis  ikke  ganske 
korrekt!  Referat  eller  saakaldet  anden  Udgave  af  disse  Reg- 
ler,  da  gør  det  mig  ondt  at  maatte  gøre  Anm.  bekendt  med, 
at  Enhver,  som  har  lidt  Kendskab  til  det  paagældende  Æmne, 
ved,  at  de  af  det  engelske  Selskab  opstillede  Regler,  ere  — 
billedligt  talt  —  vejede  paa  en  Guldvægt;  at  de  af  Selska- 
bet ere  foranstaltede  ordret  oversatte  paa  3  &  4  forskellige 
Sprog,  samt  at  de  med  stor  Liberalitet  fra  Selskabets  Side 
ere  blevne  fordelte  til  Alverdens  Læger  og  Hygieinikere. 
Naar  altsaa  Anm.  netop  i  Henhold  til  disse  engelske  Regler 
har  rejst  en  meget  betydelig  Anke  imod  vor  Anvisning,  nem- 
lig, at  vi  skulde  have  tilraadt  at  ophøre  for  tidlig  med  de 
kunstige  Respirationsbevægelser,  da  har  jeg  i  mit  forrige 
Gensvar  vist,  at  netop baade  Dr.  Silvester  og  det  engelske 
Selskab  advare  mod  det,  som  Anm.  er  dristig  nok  til  at 
anbefale.  Sagen  er  den ,  at  den  af  Dr.  S.  og  det  engelske 
Selskab  med  Bensyn  hertil  givne  Forholdsregel:  lat  høre 
op  med  de  kunstige  Respirationsbevægeiser ,  saasnart  der 
viser  sig  en  frivillig  Bestræbelse  for  at  aande*  (ord- 
ret Oversættelse),  bar  været  Anm.,  og  jeg  tør  maaske  antage 
flere  Læger,  der  jo  i  Reglen  ikke  have  synderlig  Erfaring  i 
denne  Retning,  ftildstændig  ny.  —  Grunden  til  den  af  Sel- 
skabet anbefalede  Forholdsregel  er  den,  at  man  under  Gen- 
oplivningsforsøgene endelig  maa  vogte  sig  for  at  forstyrre 
det  begyndende  Aandedræts  naturlige  Rytmus;  og  det  er 
derfor,  at  Dr.  S.  ved  dette  Moment  saa  meget  advarer  mod 
al  tofficious  interference*.  Dette  var  Anmelderens  første, 
meget  betydelige  Fejltagelse. 

Anm.  har  dernæst  anket  over,  at  de  Afbildninger,  hvoraf 
vor  Anvisning  er  ledsaget,  forekom  ham  vildledende,  navn- 
lig fordi  Armene  under  Exspirationsbevægelserne  ere  gen- 
givne flekterede  i  Albuledet.  Man  faar  nu  at  vide  af  «Hosp. 
Tid.»  Nr.  20,  at  Anm.*s  bele  Erfaring  reducerer  sig  til  en 
Prøve   paa   disse  Armbevægelser,   som  han   har  gjort  paa 
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Le  Te  ude,  i  Forening  med  flere  Kolleger,  og  at  det  er  del*- 
paa,  at  han  bar  stetlet  denne  Anke.  Jeg  bar  allerede  tid- 
ligere gjort  opmærksom  paa,  at  vore  Afbildninger  vare  saa 
at  sige  fotografiske  Aftryk  af  de  engelske;  og  jeg  skal  til 
yderligere  Oplysning  gere  Anm.  bekendt  med,  at  de  kun-* 
stige  Respirationsbevægelser,  saaledes  som  de  udfores  ved 
det  engelske  Selskabs  noksom  bekendte  Hovedstation  ved 
The  Serpentine  River  i  London,  -^  hvorfra  den  Erfaring  er 
udgaaet,  som  alle  andre  evropæiske  Redningsselskaber  støtte 
sig  til,  -«  netop  foretages,  som  den  engelske  og  vor  Anvis- 
ning fremstille  dem,  —  hvad  jeg  ved  mit  sidste  Ophold  i 
London  1 18M  havde  Lejlighed  til  at  forsikre  mig  om.  Lige* 
overfor  en  Erfaring,  der  nu  har  7  Aar  at  støtte  sig  til,  og 
som  er  saa  righoldig ,  at  den  ved  Hovedstationen  ansatte 
Læge  i  12  Aar  har  hafl  44S  Drukningstilfelde  under  Be- 
handling, tør  man  vel  antage,  at  Anm.  i  Beskedenhed  vil 
bolde  sig  lidt  tilbage.    Dette  var  Anm.*s  anden  Fejltagelse. 

Med  Hensyn  til  den  af  Anmelderen  gjorte  Anke  over 
denlHaade,  hvorpaa  vi  have  anbefalet  at  fremtrække  Tungen 
(som  løvrigt  ikke  er  ganske  nøjagtig  gengivet),  da  skal  jeg 
bemærke,  —  hvad  Apm.  selvfølgelig  heller  ikke  ved,  —  at 
dette  er  det  eneste  Punkt,  hvori  der  er  nogen  Uoverens- 
stemmelse mellem  Dr.  Sil  ves  ter  og  det  engelske  Selskab« 
Det  engelske  Selskabs  Anbefaling,  ved  et  elastisk  Baand  at 
flxere  Tungen,  kan  være  passende  lige  over  for  de  vel  ind- 
øvede Medhjælpere,  der  Dag  og  Nat  ere  tilstede  i  det  oven- 
for nævnte  Stationshus  i  London,  men  maa  anses  for  tem- 
melig upraktisk  lige  over  for  de  usagkyndige  Personer,  for 
hvem  vor  Anvisning  nærmest  er  beregnet.  Jeg  skal  tilføje, 
at  jeg  ogsaa  med  Hensyn  til  dette  Punkt  har  konfereret  med 
de  paagældende  sagkyndige  Læger  i  London;  og  jeg  skulde 
mene,  at  vi,  netop  ved  at  fordre  en  særlig  Medhjælper  til 
dette  Moment,  have  lagt  endog  større  Vægt  paa  denne  For- 
holdsregel, end  selv  det  engelske  Selskab  har  gjort.  Ogsaa 
dette  Punkt, —  hvis  vanskehge  Udførelse  i  Praxis  enhver 
Sagkyndig  véd  at  vurdere,  ^  lader  det  til,  at  Anm.  har  mis« 
forstaaet. 

Naar  Anm.  endelig  i  sit  Gensvar  har  udtalt  sin  Forun- 
dring over,  at  jeg  i  Tavshed  har  forbigaat  den  Anke,  som 
blev  stillet  i  Begyndelsen  af  den  første  Anmeldelse,  nemlig 
at  vi  ved  vor  Anvisning  skulde  have  gjort  os  skyldige  i 
utilbørlig  længe  at  udsætte  den  kunstige  Respiration  (som 
Anm.  af  Ubekendtskab  med  de  pitktlske  Forhold  har  ment 
endog  fra  ^/s — 1  Time),  og  han  i  den  Anledning  endog  har 
stillet  en  bestemt  Opfordring  Ul  mig,  da  er  mit  Svar  herpaa 
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følgende.  Jeg  har  i  «Ho8p.  Tid.»  Nr.  20^  i  min  Replik  søgt 
at  undgaa  faldstændig  at  afaløre  Addd.'s  Ubekendtakab  med 
detÆmne,  som  han  har  paataget  aig  at  kritisere;  roen  naar 
han  udtrykkelig  forlanger  det,  saa  følger  her  Oplysningen. 
Anken  lyder,  som  den  findes  i  Anm.'s  første  Artikel,  nøjagtig 
saaledes:  ^En  Regel,  der,  som  det  forekommer  os,  let  til 
kunne  fbraarsage  Tab  af  Menneskeliv,  er  den,  at  man  ved 
Oplivningsforsøg  hos  Hængte,  Kvalte  med  Ruidamp  og  lign. 
Forgiftede,  skal  opsætte  at  indlede  den  kunstige  Respiration, 
ikke  alene  til  man  har  foretaget  Pirringer  af  Svælg,  Næse 
og  den  ydre  Hud,  men  endog  til  man  har  haft  Bud  til  Bar« 
ber  eller  Jordemoder  og  har  faaet  gjort  Aareladning  og  sat 
Lavement. B  Uden  her  at  ville  indlade  mig  paa  at  holde  et 
Foredrag  om  de  forskellige  Arter  af  Asfyii,  og  idet  jeg  for- 
øvrigt maa  henvise  Anm.  til  de  resp.  Lærebøger  og  til,  hvad 
.  jeg  i  den  Anledning  har  fremsat  i  min  Afhandling:  •Bidrag 
til  Belysning  af  Asfyxien  og  Døden»,  Kbhvn.  1868,  skal  jeg 
i  al  Korthed  gøre  opmærksifm  paa,  åt  Anm.  aldeles  har 
overset,  at  der  i  patologisk^anatomisk  Henseende  er  en  stor 
Forskel  paa  Druknings- Asfyxien  og  den  Asfyxi,  der  indtræ- 
der efter  Strangnlation,  Indaanden  at  irrespirable  Gasarter 
o.  s.  V.  Vistnok  er  der  ved  de  forskellige  Arter  af  Asfyxi 
endnu  meget  tilbage,  som  det  gælder  om  at  faa  tilstrække- 
lig oplyst;  men  jeg  tror  dog,  at  de  fleste  patologiske  Ana- 
tomer ville  give  Gasper  Ret  i  hans  heldige  Beskrivelse  af 
de  for  Drukningsdøden  karakteristiske,  batlooagtige  Lunger, 
I  hvilke  man'  i  selve  de  fineste  Luftrørsforgreninger  upaa- 
tvivlelig  tør  supponere  et  virkeligt  Impediment.  Nærmere 
at  forklare,  hvorledes  Silvesters  Metode  kan  bidrage  til 
at  hæve  dette  Impediment,  er  ikke  her  Stedet.  Kun  saa 
meget  bør  anføres,  at  7  Aars  Erfaring  i.  London  tilstrækkelig 
har  vist,  at  S.*s  Metode  ved  Druknings -Asfyxien  har  For- 
rangen for  enhver  tidligere  anvendt  Metode,  og  det  er  netop 
af  Hensyn  hertil,  —  skønt  jeg  i  nogen  Tid  har  haft  Be- 
tænkelighed ved  at  forandre  de  ældre  Regler,  —  at  jeg  om- 
eider  har  foreslaaet  den  nys  foretagne  nye  Redaktion.  Ved 
Druknings-Asfyxien  bør  derfor  Dr.  S.*s  Metode  staa  i  første 
Linje,  og  med  Hensyn  til  denne  Asfyxi  ere  vore  Regler, 
—  som  det  allerede  ofte  er  gentaget,  -^  saa  godt  som  ord- 
ret gengivne  efter  de  engelske.  Oansk^  anderiedes  forhol- 
der det  sig  med  Asfyxien  efter  Strangulation  og  anden  Kvæl- 
ning. De  nye  engelske  Regler  have  ganske  undladt  at  om- 
tale Genoplivningsforsøg  ved  Hængte,  —  rimeligvis  af  den 
Omod,  at  Opiivningsforsøgene  her  saa  godt  som  aldrig  lyk- 
fcef.    Jeg  maa  tilstaa)   akønt  jeg  kender  temmelig  nøje  tU 
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bele  den  paagæMende  Literatur,  at  det,  naar  man  IJtke  vil 
gaa  tilbage  til  Forfattere  aom  Brubier  o.  deel.,  kan  have 
sine  Vanskeligheder  at  anføre  el  aikkert  avlentisk  Referat 
deaangaaende ,  og  at  jeg  derfor  i  Grunden  fra  ferat  af  var 
tilbøjelig  til  ganske  at  udelade  dette  Afsnit.  Det  er  imid- 
lertid  bleyet  optaget,  fordi  næaten  ajle  nye  Anvisninger 
udenfor  Bogland  have  oplaget  det;  og  i  eaa  Fald  tør  jeg 
vistnok  stole  paa,  at  enhver  Patolog  vil  indrømme,  at  Aare« 
ladning  ved  denne  Art  Asfyxi  bør.  slaa  i  første  Hække.  1 
den  i  1868  i  Berlin  udgivne  aBehandlung  Verunglucktert  etc. 
«im  amtlicben  Auftrage*  udgiven  af  Gehejmemedlcinalraad 
Dr.  E.  B.  Muller,  der,  saa  vidt  vides,  er  Medlem  af  den 
preussiske  iKgl.  wissenscbaflliche  Deputation  fOr  das  Medi« 
cinalweseui,  findes  ligesom  hos  os  de  kunstige  Aandedræts- 
bevægelser,r.v^ed  Strangulerede  stillede  i  allersidste  Række.  — 
Med  Hensyn  Ifl  Asfyiien ,  der  indtræder  efter  Indaanden  af 
Kulilte,  er  Forholdet  noget  anderledes  end  ved  Strangula- 
tion; men  jeg  skal  dog  indakarpe  ^or  Enhver,  og  navnlig 
for  Anm. ,  at  Oplivningsforsøgene  ogsaa  her  bør  foretages 
netop  i  samme  Orden,  som  vor  Anvisning  har  tilraadet. 
Det  bør  fremhmtti,  at  Re^lnftiahfta  hér  f  Reglen  aldrig 
er  ganske  udslukket,  men  at  de  hyperæmiske  Lunger  ere 
gennemtrængte  af  en  forgiftet  Blodmasse,  hvisaarsag  en 
Aareladning  er  indiceret,  hvorimod  kunstige  Respiratjonsbe- 
tægelser  lige  i  Begyndelsen  absolut  maa  fraraades'.  Dette 
er  Anm.*s  Qærde,  meget  betydelige  Fejltagelse. 

Jeg  tror  aaaledes  tilstrækkelig  at  have  oplyst  samtlige 
de  af  «Hosp.*Tid.»8  Anm.  fremsatte  Anker,  og  det  vil  for- 
mentlig let  skønnes,  at  Anm.  egentlig  ikke  kan  siges  at 
have  vist  synderlig  megen  Kendskab  tM  det  Æmne,  som  ban 
med  saa  stor  Suffisance  har  paataget  sig  at  kritisere.  Hvad 
hans  sidste  Fejltagelse  angaar,  da  hører  delte  paa  en  Maade 
til  de  Elementer  i  Læren  om  Asfyxi,  som  man  nulildags  vel 
endog  maa  kunne  forlange  kendte  af  Enhver,  der  har  absol- 
veret den  medicinske  Embedsexamen.  Man  vil  ligeledes, 
haaber  jegy  ikke  fortænke  mig  i,  at  jeg  herved  en  Gang  for 
alie  tager  Afsked  med  •floap.'-Tid.as  Anm.  i  denne  Sag; 
men  )eg  kan  dog  ikke  ret  vel  forlade  ham  uden  tillige  at 
gøre  en  lille  Bemærkning.  «Hosp.-Tid.»s  Anm.  synes  navn- 
lig at  have  sin  Force  i  et  vist  spidsfindigt  Pindehuggeri, 
eller  som  man  hellere  kunde  udtrykke  det,  I  en  mikrosko- 
pisk Fortabelse  i  et  enkelt  lille  Punkt  uden  samtidig  Evne 
ur  Syn  paa  det  egentlige,  reelle  indhold.  Denne  Art  nega- 
tiv Ktitik,  der,  aaar  den  fremsættes  med. Talent  og  Sikker- 
hed, vistnok  ofte  kan  dupere  eller  imponere  ,En  og  Anden, 
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maa  imidlertid  betragtes  som  en  ftjidstændfg  gold  Produk- 
tivitet. Der  turde,  efter  min  Formening,  være  aaa  meget 
mere  Anledning  til  at  advare  imod,  at  denne  Art  af  Kritik 
hertillands  finder  for  megen  Indpas,  fordi  den  Paagældende, 
ved  for  længe  at  fordybe  sig  i  denne  Retning,  udsætter  sig 
for  at  miste  Evnen  til  ti  naturvidenskabelig  Forstand 
at  se«,  ja  maaske  endog  at  forspilde  sit  dybere  positive 
Indhold.  Dersom  Anm.  vil  optage  Ovenstaaende  i  en  god 
Mening,  da  ter  jeg,  lige  saa  overbevist,  som  jeg  er  om,  at 
vor  lille  Pjece  vil  være  ham  til  virkelig  Nytte,  naar  han  i 
Praiis  skulde  faa  med  Genoplivningsforsøg  at  gøre,  ogsaa 
maaske  haabe,  at  den  paa  anden  Maade  turde  blive  ham  en 
gavnlig  Anvisning. 

D.  22de  Maj  1871. 


Det  almindelige  Lngemøde 

i  København  vil  blive  aabnet  i  Universitetsavditoriet  Nr»  o 
Fredag,  d.  25de  Avgust  d.  A.  Kl.  12  Middag  og  forsat  sam- 
mesteds Lørdag  d.  26de  s.  M.  Kl.  10  Form.  Foreløbig  ere 
følgende  Sager  ansatte  til  Forhandling: 

1.  Spørgsmaalet  om  en  Reform  af  vor  Hedicinatforfatning, 
særligt  med  Hensyn  til  den  forestaaende  Reform  af 
Retsplejen. 

2.  Justitsmioisteriets  Anordning  af  14de  Marts  1871  om 
den  offentlige  Kokoppeindpodning. 

5.  Om  Kloralhydrat  med  Hensyn  til  Udlevering  fra  Apote- 
kerne. 

4.  Om  det  er  i  Befolkningens  Tarv,  at  civile  Læger  ikke 
længere  have  Sæde  paa  Sessionerne. 

6.  Forslag  om,  at  Foreningen  gennem  sin  Bestyrelse  vil 
for  Sundhedskollegiet  andrage  paa,  at  dette  ved  enhver 
passende  Lejlighed  vil  give  den  almindelige  danske 
Lægeforening  Lejlighed  til  at  ytre  sig  angaaende  Be- 
stemmelser, der  skulle  udgaa  fra  det  kgl.  Kollegium. 

6.  Forslag  til  skematiske  Dddrag  af  Fødselsprotokolleme 
og  til  en  ny  Instrui  for  Jordemødre. 

7.  Hvor  vidt  Landlægernes  Virksomhed  til  at  hæmme  Drik- 
fældighed hos  Almuen  kunde  være  at  firemkalde  og 
bringe  i  Udøvelse. 
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8.   Hvorledes  L«gerDe  og  navnlig  Embedriøgerne  bave  at 
forbolde  sig  under  Forekomsten  af  formentlige  Varicel- 
ler,   især  naar  de  forekomme  til  Tider,  paa  hvilke  va* 
riolæ  og  varioloides  grassere. 
Desuden  vil  der  muligvis  blive  indledet  Porbandlinger 

om  Omdelingen  og  Indsamlingen  af  samtlige  skematiske 
Lsge-  og  Jordemoder-Indberetninger  samt  disse  Beret- 
ningers endelige  Skøbne  — 
samt 
om  Landbefolkningens  Forsyning  med  Løgemidler. 

Køl>eDhavD  d.  23de  MiU  1871. 

r.  Trlar, 
f.  T.  FormaDd  for 
deD  alnu  danske  Legeforenings 


ÅBtfdslsg  af  22de  Haj  1871  angaæide,  hvilke  amiarerede  ledlctaal- 
▼aier  det  I  leahald  lil  Lev  mi  laaadvørkt-  tg  Fabrtkdrlft  Mmt  laadel  eg 
BeTørtalag  ai.  ai.  af  2f  de  Deekr.  18S7  akal  vcre  ipetekerae  ferkekeldt  at 
fefkaadle  1  tIsm  ailndre  Dele, 
samt 

iekeadlgerelse  Ara  JaitllaaitBbteriet  af  SMe  1^  1871  aagaaeade  de 
mpartfcde  HedldaalTarer.  der  fer  Tidea  aalagca  at  vcre  a^tagae  fra 
dea  aUadellge  DetaUkaade^ 

findes  i  •Lovtidenden*  for  1871  Nr.  27,  udgiven  d.  24de  Maj.  De  ere 
fremgaaede  af  et  Gennemsyn  af  henholdsvis  Anord.  af  12te  Jult  1862 
og  BeJLendtgørelsen  af  12te  lali  s.  A.,  hvillLet  Gennemsyn  er  foretaget 
af  en  dertil  nedsat  Kommission,  der  synes  at  have  arbejdet  med  en 
mere  end  almindelig  Seudrægtighed ,  eftersom  den  nævnte  Anordn,  og 
Bekdtg.  hægge  bestemme,  at  Fortegnelserne  skulle  revideres  hvert  femte 
Aar»  medens  der  nu  er  hengaaet  næsten  ni  Aar,  siden  de  udkom. 


PfdsfaUL  Cand.  chir.  Johan  Henrik  Begtrop,  forhas  Bibliote- 
kar ved  Atbenæum  i  Kbhvn.,  er  pludselig  død  d.  20de  MiJ,  henved  67  Aar 
gammel. 

Cand.  med.  A  chir.  Andrev  Mitchell  Rhein,  Dr.  med.  ved  et 
fremmed  Universitet,  er  død  d.  28de  Marts  d.  A.  i  St.  Paulo  (Brasilien), 
67  Aar  gammel. 

Odaævaelse.  D.  16de  Maj  er  prakt.  Læge  E.  Ar  en  drop,  for  Tiden 
1  Frankerig,  udnævnt  til  Ridder  af  Dannebroge. 

Nedsættelse«  D.  Ude  Maj  har  cand.  med.  å  chir.  Carl  Hamme- 
rich nedsat  sig  som  prakt  Læge  i  Nexø. 
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ir^ge  Meddéletoe  fra  StadBlægen  6re  t  llgeh  fra^nsd. 
d.  17de  Maj  til  Tirsd.  d.  23de  Maj  1871  (begge  iokl.) 
anitaeldte  fra  Lægenie  i  Rebenhavn  !  Alt  589  Sygdomstil- 
feide;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  444,  nemlig: 

Itoni  fra 
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1 
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Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne i:  Vesterbrogade,  Adelgade  og  Borgergade;  relativt  I  Forhold  til 
Folkemængden  derimod  i :  Østerbrogade  (0,79  pCt^  Kongens  Nytorv  j[0,M) 
og  Prindseitegade  (0,58). 

Den  for  Tiden  mest  fl'emherskende  epidemiske  Sygdom  (Bryatka- 
tarr)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Nørrebrogade,  Veaterbrogade  og 
Adelgade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmeldt:  revm.  Feber  3,  Kopper  2,  gastr.  Feber  1  og  Diarré  2; 
•amt  deavden:  Gonorré  1  og  van.  Saar  2  Til  folde. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorré  56,  Tenerlake  Saar  !!l,  konstitu- 
tionel Syfilis  22,  Fnat  31,  bl.  øjebetændelse  2,  Zona  3,  Slomatilis  2, 
Underlivsbetændelse  2  og  Erytemer  3  Tilfælde.  Panaritier  og  Furunkler 
hyppige. 

Lister  ere  modtagne  fra  116  Læger. 


c.  A.  RtitzeU  Fvrlaf.    Blanco  Lnnoi  Bogtrykkeri  vad  F.  8.  Hohla. 


Irtwhttfc  t.t.lMiim. 

Ugeskrift  for  Læger. 

a««  Række  XL  Nr.  26. 27. 


Redigeret  af  Dr.  V.  Trier« 


Indhold:  T.  Btiéiiii:  H*gle  BoHnkiiig«  TeikiSMifc  Scuiim  tf  MwA«  ff  ii 
TanepUgUy«  IJMitéjgtiifced,  iwmiI  fmkal^to  T8d  OTvlaftTltriaHi  tf  lim 
Aifnk  pu  BJi  luélMåidi  mb  BwiMtlagt.  Ih  Dtete.  I  AiMiiif  af  h- 
rtiteui  8ckl«itiiri  li^lik  i  „Dgnkr.  f.  LafiT  Mr.  15  f«r  27é  laj  i  1 
8kriTdM  fra  JuliUwaiilcriil  af  !diM  lij  i871  UI  iBtnaadM  trir  Riigbbiag  AK. 
MaélfffdM  (h  jMtitaiiiilflriel  af  2Ma  Aj  487^  •■  én  AiMtddaaipiiit,  aaa 
paahrikr  ^  i  ngdwBtiii  lait  gaaeade  Ump-  a|  PakHskik.  McadlginiM  fra  Ja- 
atifaBiairtwiat  af  25d«  laj  4874  •■,  at  dat  asialiifce  lalcra  ikke  Im^  aila|ii  at 
knb  i|ida«ik  i  8(.  Nankarf.    Ddianalsør.    Opitligf  fpifaaiike  8j|iauM  i 


Nogk  BeB»rkiifaiger 

vedkommende  Sessionen   og  Bedømmelsen  af  de 
Værnepligtiges  Tjænstdygtighed,   nærmest  frem- 
kaldte ved  Overlæge  Thornams  og  Fleres  Angfel) 
paa  min  Bandlemaade  som  Sessionslæge. 

Af  Overlægei  Dr.  Y.  Bondesen. 


Overiæge  Thornam  har  i  «ngeskrifl  for  Læger*  3R.,  XI, 
Nr.  17y  leveret  en  Artikel,  der  introduceres  som  en  ret  ro- 
sende Anmældelse  af  Reservelæge  Barfods  •  Forsøg  paa  en 
lægevidenskabelig  Statistik  over  Sessionen  i  1ste  Udskriv- 
ningskreds for  1871* ,  et  Arbejde,  han  tilkender  fuld  Aner- 
kelidelse,  men  om  hvis  videre  Gennemførelse  til  et  viden- 
skabeligt Resultat  ban  dog  mistvivler  paa  Grund  af  flere 
Omstændigheder.  Blandt  disse  lægger  han  særlig  Vægt  paa, 
at  de  forskellige  Ljgeger  stille  forskellige  Fordringer  til  den 
vordende  Soldat,  at  der  i  1ste  Kreds  for  1871  udskreves  et 

341«  K«kko  IIU  B4. 
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meget  større  Antal  Kombattanter  end  i  de  4  andre  Kredse 
i  Gennemsnit,  og  at  i  samme  Kreds  et  forholdsvis  altfor 
ringe  Antal  erklæredes  utjænstdygtige.  Jeg  er  enig  med 
Overl.  Th.  i,  at  Hr.  Barfod  fo'rtjæaer  fald  Anerkendelse 
ikke  blot  for  den  Tid  og  Flid,  han  har  anvendt  paa  sit  Ar- 
bejde, men  ogsaa  for  dettes  positive  Indhold,  hvorimod  jeg^ 
ikke  ret  kan  indse,  hvorledes  de  forskellige  Sessioners  (eller, 
om  man  vil,  Sessionslægers)  Bedømmelse  af  de  forefundne 
Sygdomme  og  Fejl  med  Hensyn  til  Udskrivning  eller  Ud- 
slettelse kan  have  nogen  hæmmende  Indflydelse  paa  den 
Statistik,  som  B.  synes  at  have  for  Øje,  naar  blot  afle  de 
forefundne  Abnormiteter  o.  s.  v.  nøjagtigt  ere  optagne. 

Det  er  dog  om  disse  Uoverensstemmelser  i  Bedømmel- 
sen fra  1ste  Kreds  lige  over  for  de  4  andre  Kredse,  at  det 
væsentlige  Indhold  af  Th.*s  Artikel  drejer  sig.  Han  påaviser 
ved  pCt.-Tal,  hvor  ringe  Antallet  af  Kasserede  har  været  i 
Iste  Kreds  i  Sammenligning  med  de  4  andre  Kredse,  og 
eAer  at  have  udtalt  sin  Forbavselse  over  dette  paafaldende 
Resultat  erklærer  han,  uden  videre,  idet  han  her  som  over- 
alt gør  Sessionslægen  identisk  med  Sessionen^),  at  Grunden 


*)  Denne  Sammeoblanden  af  SesBioDsIngen  med  Sessionen,  som  Over- 
læge Th.  overalt  Indfører,  er  Tildiedeode  og  meget  nheldig.  Hta 
kan  ikke  være  uvidende  om,  at  der  er  itfange,  endog  Læger »  som 
Tirkellg  tro,  at  Lægen  er  den  eneraadende  paa  Sessionen,  og  derfor 
lade  al  deres  Utilfredshed  med  dens  Bedømmelse  falde  paa  ham; 
men  selv  véd  Th.  meget  godt,  at  det  ikke  er  saaledes.  Sessionen 
udskriver  ofte  Folk  uden  egentlig  at  spørge  om  Lægens  Meningi . 
f.  Ex.  saadanne,  om  hvem  der  er  angivet  en  elier  flere  mindre  Fejl,  , 
saasom:  noget  spinkel,  lidt  rundrygget  eller  skævbenet,  daarligHoid* 
niog  o.  s.  V.,  eller  f.  Ex.  Tunghørige,  hos  hvem  Lægen  ingen  Syg- 
dom kan  opdage  i  det  ydre  Øre.  Ved  visse  Feji  paa  Fingrene  bli- 
ver næsten  alUd  Kaptajnens  Mening  den  ene  afgørende.  Dette  mener 
Jeg  naturligvis,  er  ganske  i  sin  Orden,  og  anfører  det  ingenlunde  for 
at  unddrage  Lægen  Ansvar  for  Noget,  der  skulde  være  galt,  da  jeg 
for  mit  Vedkommende  saa  godt  som  altid  har  været  ganske  enig 
med  Sessionens  Bedømmeise,  som,  navnlig  hvad  1ste  Kreds  for  1870 
angaar,  har  forekommet  mig  saa  nøJagUg  og  rigtig,  som  det  kand« 
forlanges  eller  ønskes. 
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berta  kun  kan  flades  i  od  ■Rigorøsitet,  for  ikke  at  sige  In« 
hamaoitet  hos  vedkommeode  Sessiooslæge,  der  rigtignok  er 
meget  sjælden,  men  i  alt  Fald  ikke  er  i  Tjænestens  Tarv»l 
—  Han  giver  derefter,  paa  egne  og  andre  Sessionslægers 
Vegne  (?),  nogle  Træk  af  de  Anskuelser,  han  følger  til  at  forbi«< 
gaa  eller  kassere  en  Mand,  hvor  Talen  er  om  Lunge-  eller 
Hjsrtesygdom,  fortæller,  til  Overflod,  at  han  heri  ikke  er 
enig  med  mig,  o:  Sessionslægen  i  1ste  Kreds,  og  søger 
gennem  alt  dette  at  forsvare  og  anbefale  sine  Attester  og 
gøre  mig  ansvarlig  for,  «at  han  er  kommen  i  uheldigt  og 
ubehageligt  Selskab  med  Attester*.  —  Denne  sidste  Paa- 
stand maa  jeg  paa  det  Bestemteste  afvise. 

At  jeg  ikke  er  enig  med  Th.  i  hans  Anskuelser,  er 
ganske  vist').  Men  dersom  han  tror,  at  Uenigheden  mellem 
08  bestaar  deri,  at  han  forlanger  kun  sunde  og  kraftige  Folk, 
medens  jeg  mener,  at  man  ogsaa  kan  tage  Svagelige,  Halv- 
sunde  med,  —  tager  han  fejl.  —  Jeg  kender  lige  saa  godt 
som  han  den  militære  Tjæneste,  de  Fordringer,  der  gøres  til 
den,  og  de  Besværligheder,  Feltlivet  medfører,  forlanger  lige- 
som han  normalt  sunde  og  kraftige  Folk  og  mener  ikke,  at 
Nogen  bør  udskrives,  om  hvem  det  ikke  er  sandsynligt ,  ak 
han  meget  godt  kan  udholde  den  Tjæneste,  hvortil  han  be«^ 
stemmes.  Var  det  heri.  Uenigheden  laa,  havde  Overl.  Th. 
Oruod  til  at  føle  sig  selv  paa  det  rigtige  Standpunkt  lig4) 
over  for  mig  og  Ret  til  at  bedømme  min  Handlemaade  som 
Sessionslæge  saaledes,  som  han  har  gjort.  Hen  det,  hvori 
vore  Anskuelser  ere  forskellige,  er:  om  Principerne  for 
og  Fordringerne  til  Sessionslægens  Bedømmelse,   om   dens. 


')  Denne  UoverensstemmelBe  i  Anskuelser  er  ikke  først  kommen  for 
Dagen  Ted  hans  Angreb  paa  mig  som  Sessionslsge;  den  har  vltt 
lig  mange  Gange  1  Kassationskommissionerne  og  desuden,  skøøt« 
paa  en  hel  anden  Maade,  hvor  Talen  har  Tæret  on»  SUlUngsnuBnds 
TJænstdygUghed ,  idet  Jeg ,  i  sin  Tid ,  oftere  har  modsat  mig  at  an- 
tage Personer,  som  haTde  Attest  fra  ham  om  TJænstdygtighed.  Men 
her  Tar  det  ham,  der  Tar  den  Rigorøse,  der  gjorde  for  store  eller 
for  ringe  Fordringer  i\\,  hvad  der  kan  bydes  (Bataillonerne).  —  Der 
er  mere  Konsekvens  i  Tor  Uenighed  end  1  Anskuelserne. 
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Indhold  og  Betydning ,  om  Forstaaelsen  af  Tjænstdygtighed 
og  om  alt  det  Meget,  8om  han  mener  kun  kan  afgøres  ved 
el  «Skøn,  der  maa  respekteres  hos  de  respektive  Læger >,-* 
medens  han  dog  ikke  lader  mærke,  at  ban  respekterer  mit 
Skøn. 

Dersom  Th.  og  de  Fiere,  der  ville  bedømme  min  Handle- 
maade  og  mene  at  burde  belære  mig  som  Sessionslæge,  kun 
vilde  sige,  at  jeg  lægger  strængere  Regler  til  Grund  for  min 
Bedømmelse  end  mange  andre  Militærlæger,  saa  mener  jeg, 
at  dette  vistnok  er  sandt,  og  naar  ban  endvidere  tror,  at 
Folk  med  en  elier  flere  Smaafejl,  som  af  mig  ere  ansete  for 
tjænstdygtige ,  ikke  vilde  være  blevne  bedømte  saaledes  af 
Pluraliteten  af  vore  Kolleger,  saa  maa  jeg  lade  dette  staa 
ved  sit  Værd;  —  men  hermed  bar  han  ikke  bevist,  at  min 
Bandlemaade  er  forkert,  saa  lidt  som  ban  kan  paavise,  at 
den  ikke  er  i  T]ænestens,  de  Værnepligtiges  eller  Statskas- 
sens Tarv.  '  Hans  Forbavselse  er  ikke  Bevis,  beller  ikke 
hans  Appel  til,  hvad  Tiden  vil  vise.  Det  er  ganske  vist,  at 
Udskrivningen  af  et  større  Antal  Kombattanter  kunde  bero 
paa  Lægens  skødesløse  og  unøjagtige  Undersøgelse;  men 
man  kan  ogsaa  komme  til  delte  Resultat,  netop  fordi  Un- 
dersøgelsen og  Bedømmelsen  har  været  nøjagtig  rigtig.  — 
Det  er  ikke  et  ubetinget  Fortrin  ved  Bedømmelsen  at  have 
faaet  mange  Kasserede. 

Det  er  dog  ikke  for  at  vise  min  Uenigbed  i  Anskuelser 
med  Overl.  Tb.,  at  jeg  nærmest  bar  ønsket  at  udtale  mig 
ber;  meget  mere  er  det  mig  magtpaaliggende  at  faa  Lejlig- 
hed lil  at  fremstille  min  Opfattelse  af  flere  Spørgsmaal,  der 
vedkomme  Sessionen  og  Bedømmelsen  af  Værnepligtige  eller 
Tjænstgørende,  da  jeg  ved,  at  jeg  heri  er  i  mere  eller  min- 
dre Uoverensstemmelse  med  ikke  faa  af  mine  ærede  Kolla- 
ger, Og  ihvorvel  jeg  ingenlunde  tror  paa  min  egen  Me- 
nings Ufejlbarlighed,  holder  jeg  dog  mere  fast  ved  den,  end 
at  jeg  skulde  opgive  den  uden  bedre  Overbevisning  eller 
direkte  Anvisning  fra  rette  Avtoriteter.  Grunden  til  denne 
Fastbed  kunde  vel  tildels  ligge  deri,  at  jeg  muligvis  mere 
end  flere  andre  Militærlæger   bar  interesseret   mig   for   og 


' 


( 
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beskæftiget  mig  med  Sessionsvæsenet  eller  rettere  med  Be- 
stemmelser for  Tjænstdygtighed^). 

MeDy  uden  Hensyn  til  mit  Standpunkt,  maa  det  dog 
vist  indrømmes,  at  der  i  den  militære  Lægestand  i  det  Hele 
taget,  mere  end  ønskeligt,  er  Mangel  paa  Sammenhold  og 
Overensstemmelse  og  for  megen  Frihed  i  Anskuelser  an- 
gaaende  Meget,  der  er  af  Vigtigbed  for  Sessionen  og  Be- 
dømmelsen af  TJænstdygligbed :  angaaende  de  Fordringer, 
der  bør  gøres  til  denne,  Betydningen  af  mindre  Fejl  og 
Svagheder,  den  militære  Tjænestes  Farlighed  for  Helbreden, 
de  Hensyn,  der  bør  tages,  og  de,  der  ikke  bør  tages,  om 
Forstaaelsen  af  Regulativet,  (der  dog  næppe  kan  betragtes 
som  hovedsagelig  at  skulle  sikre  visse  Fejl  og  Svagheder  et 
Privilegium  paa  Fritagelse  for  Tjænesten)  o.  m.  —  Det  kan 
ikke  være  heldigt  eller  tilladeligt,  at  den  ene  Læge,  hvor 
Talen  f.  Ex.  er  om  Brystsvaghed,  paa  Sessionen  kun  erklæ- 
rer den  for  utjænstdygtig,  hos  hvem  tydelige,  umiskendelige 
Tegn  paa  den  udviklede  Sygdom  ere  tilstede,  medeuB  et 
nok  saa  svagt  fysikalsk  Tegn  paa  en  ikke  fold  kommen  nor- 
mal Lunge-  eller  Hjærtefunktion ,  naar  blot  Mistanke  er 
vakt,  for  en  anden  er  nok  til  strax  at  kassere  Manden ;  eller 
at  enhver  Læge  efter  sin  individuelle  Opfattelse  kalder  den 
ene  eller  anden  Varietet  i  Fodens  Form:  Platfod,  som  er 
et  bestemt  patologisk  Begreb,  der  beror  paa  bestemte  ana- 
tomiske Forhold;  eller  at  en  Læge  mener  at  have  opdaget 
en  Disposition  til  Brok,  som  gør  utjænstdygtig,  medens  Re- 
gulativet (og  det  netop  efter  dets  Revision)  udtrykkelig  kun 
nævner:  Brok,  det  vil  sige,  som  virkelig  udtraadt  er  tilstede. 
At  overhovedet  det  Gebet,  som  omfatter  Fejl  og  Svagheder, 


*)  Allerede  Inden  det  var  mig  bekendt,  at  en  Kommission  skolde  ned- 
sættes for  at  ndarbejde  et  RegnlatlVi  havde  Jeg  gjort  et  kort  Udkast  ' 
tU  et  saadant  og  kom  senere,  uden  at  være  med  I  Kommissionen,  ^ 
til  at  tage  en  Ikke  ringe  Del  1  det  Arbejde,  der  gik  forud  for  Regu- 
lativets Udgivelse  I  1855  som  ogsaa  ved  dets  Revision  I  1862,  — 
Ikke  ved  de  senere.  Jeg  havde  herved  Lejlighed  111  at  konferere  og 
diskutere  meget  med  en  ældre  Kollega,  der  ikke  manglede  Indsigt 
og  Erfaring. 
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der  kun  skulde  kunne  bedømmes  efter  et  Skøn,  gives  for 
vide  og  ubestemmelige  Grænser,  eller  Begrebet  Skøn  et  for 
stort  Omfang,  maa  føre  til  en  Uensartethed  i  Bedømmelsen, 
der  vækker  Misfornøjelse  og  fremkalder  forunderlige  Gisnia- 
ger.  Der  hører  vistnok  Skøn  til  at  bedømme ;  men  om  f.  Ex. 
et  hydrocele  skal  kaldes  stort,  om  Kalveknæethed ,  Platfod, 
Deformitet  o.  s.  v.  er  hinderlig  eller  ikke,  skal  af  Lægen 
bedømmes  efter  noget  Andet  end  blot  Skøn;  Lægerne  kunne 
være  uenige  herom,  det  er  bekendt  nok;  men  de  burde 
maaske  være  det  mindre,  end  de  ere.  Over  Udtrykket 
«Skøn»  er  der  vist  Ingen,  der  vil  tforargesn,  men  vel  over 
dets  misforslaaede  Anvendelse.  —  En  større  Ensartethed  i 
Bedømmelsen  burde  efterstræbes  og  kunde  vistnok  opnaas 
enten  ad  Overenskomstens  Vej  eller  ved  direkte  Paalæg  oven- 
fra; —  det  vilde  maaske  være  vanskeligt  nok  overalt  at  an- 
vise den  rette  Middelvej;  men  Yderlighederne  kunne  und- 
gaas. 

Sessionen  er  som  bekendt  en  Institution,  hvis  Opgave 
det  er  at  udskrive  de  Tjænstdygtige  blandt  de  Værnepligtige. 
Hertil  hører  en  Undersøgelse  af  hver  enkelt,  der  kun  kan 
foretages  af  en  Læge,  som,  ved  at  angive  de  forefundne 
Fejl  og  Svagbeder  og  ved  at  udtale  sin  Mening  omTjænst- 
dygtighed,  skal  vejlede  Sessionen  i  dens  Dom  herom.  Ses- 
sionen kan  ikke  undvære  denne  Vejledning,  —  og  efter  min 
Mening  var  den  bedst  tjænt  med  kun  at  have  én  Læge  her- 
til, —  men  heraf  følger  ikke,  at  Tjænstdygtigheden  kun  kan 
bedømmes  af  Læger.  Sessionen  bestaar  udelukkende  af  Ikke- 
Læger,  og  denne  Sammensætning  forekommer  mig  absolut 
at  være  den  hensigtsmæssigste,  da  oplyste  og  forstandige 
Mænd  udenfor  Faget,  med  behørig  Vejledning  af  Lægen,  i 
Almindelighed  meget  godt  kunne  bedømme  en  Mands  Tjænst- 
dygtighed  og  deres  Dom  kan  være  sundere,  rigtigere  og 
retfærdigere,  just  fordi  de  ere  fri  for  de  mange  Anskuelser, 
profylaktiske  og  prognostiske  Hensyn,  som  saa  let  komme 
til  at  paavirko  Lægen  for  meget.  Det  er  imidlertid  vel  mu- 
ligt, at  en  og  anden  Session  alligevel,  af  en  vis  Ængstelig- 
hed eller  maaske  paa  en  uheldig  Maade  imponeret  af  Lægen, 
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fbf  meget  føler  sio  Afhængighed  af  ham  og  oftere  end  nød- 
vendigt ubetinget  underskriver  hans  Mening,  og  det  kunde 
^1  i  det  Hele  teget  være  ret  godt,  om  Sessionerne  vare 
mbidre  ængstelige  for  og  nogle  Læger  mindre  tilbøjelige  til 
at  bedømme  efter  Skøn.  Der  forekommer  naturligvis  Til- 
fælde af  indvortes  Svaghed  uden  noget  ydre  Præg,  hvor 
Sessionen  maa  følge  Lægens  Dom  uden  selv  at  kunne  have 
nogen  Menmg  om  Sagen;  men  disse  Tilfælde  ere  i  Virke- 
lighed sjældne,  og  ønskeligt  er  det,  baade  for  Sessionen  og 
Lægen,  at  de  blive  saa  sjældne  som  muligt. 

Var  det  derimod  —  i  Steden  for  at  udskrive  Folk  —  Ses- 
sioneas nærmeste  Opgave  at  udfinde  Kassable  og  opdage 
Svagheder,  maatte  den  have  været  sammensat  anderledes, 
nemlig  udelukkende  af  Læger  og  ligesom  andre  Kassations- 
kommissioner  mindst  af  S  eller  flere;  ti  til  at  opdage  og 
diagnosticere  Sygdom  hører  der  Læge  -  Indsigt.  Ber  kunde 
Attesterne  være  til  megen  Nytte,  og  der  kunde  her  være 
mere  Skin  af  Ret  til  at  tilkende  den  Session  størst  Fortjæ- 
neste,  som  havde  de  fleste  Kasserede^). 

Da  Lægen  er  tilforordnet  Sessionen  for  at  vejlede  dens 
Dom,  er  det  hans  Pligt  at  søge  at  opdage  og  angive  for 
Sessionen  enhver  forefunden  Fejl  og  Svaghed,  endog  den 
allermindste,  og  med  det  Samme,  om  det  behøves  eller 
forlanges,  angive  dens  Betydning  som  hinderlig  eller  uhin- 
derlig,  ligesom  han  paa  lignende  Maade  skal  udtale  sin  Me- 
ning om  Enhver.  Jeg  holder  for,  at  Sessionen  kan  forlange, 
at  Lægen  erklærer  Enhver  for  tjænsldygtig,  om  hvem  det  er 
aandsyniigt,  at  han  meget  godt  kan  udholde  og  gennemgaa 
l^jænesten ,  og  kun  erklærer  dem  for  absolut  utjænstdygttge, 
hos  hvem  han  erkender  Pejl  og  Svagheder,  der  umisken- 
deligt maa  gøre  dem  utjænstdygtige.  Sessionen  vil  næppe 
nogensinde  udskrive  en  Mand,  som  Lægen  bestemt  har  er- 


*)  Man  kommer  herred  let  til  at  tænke  paa  Ambulancerne,  hvis  Virk- 
somhed i  sin  Tid  tilsyneladende  kun  bedømtes  og  skattedes  efter 
Antallet  af  Amputationer;  —  der  spurgtes  som  oftest  ikke  paa  an- 
den Maade  om,  hvad  der  var  udrettet,  end:  hvor  mange  Amputa« 
tloner? 
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klæret  for  utjænstdygtig;  men  om  den  vil  udskrive  alle  dem, 
som  Lsgen  har  erklæret  tjænstdygtige,  om  den  kun  vil  have 
ukomplet  fejlM  FoIk»,  eller  maaske  af  andre  Hensyn  ikke 
ønsker  at  faa  for  mange,  dette  er  Lægen  uvedkommende. 
Sessionen  maa  heri  handle  efter  sit  Sken,  og  det  vilde  være 
en  Tjænstagtighed  paa  urette  Sted ,  om  Lægen  herefter  vOde 
modificere  sin  Bedømmelse.  Ban  har  ikke  Lov  til  kun  at 
kalde  dem  tjænstdygtlge ,  som  ere  komplet  fejlfri;  ti  fejlfri 
kan  vel  siges  at  betyde  det  Samme  som  tjænsldygtig;  men 
langt  fra  alle  Tjænstdygtlge  ere  fejlfri.  En  Mand,  der 
f.  Ex.  er  lidt  rundrygget,  eller  hvis  ene  Skulder  staar 
lidt  lavere  end  den  anden,  har  en  eller  to  noget  krogede 
Fingre,  en  ubetydelig  periferisk  macula  corneæ  o.  s.  v., 
kan  ikke  kaldes  fejlfri,  men  kan  dog  meget  godt  være  tjænst- 
dygtig,  og  naar  Lægen  ved  saadan  Lejlighed  har  gjort  op- 
mærksom paa  Alt,  maa  Sessionen  selv  bære  Ansvaret  for 
sin  Dom,  om  den  vil  udskrive  ham  Ul  Soldat,  Militærarbej- 
der eller  udslette  ham.  Alt  dette  maa  ogsaa  Overi.  Tb.  vide; 
men  det  synes  dog,  som  om  han  ikke  vidste  det  eller  ikke 
rigtig  har  forstaaet  Regulativet  (conf.  Pag.  2,  II),  naar  han 
af  Barfods  Lister  firemdrager  nogle  af  de  der  anførte  Fejl 
for  at  fremstille  kuriøse  Sessions-Billeder,  hvilket  ganske 
vist,  som  han  selv  siger,  ikke  har  stor  Betydning  —  uden 
som  vildledende.  Det  skulde  bevise,  at  Sessionslægen  har 
baaret  sig  galt  ad ,  medens  det  i  Virkeligheden  viser,  at  han 
har  gjort  just,  hvad  han  skulde  gjøre,  nemlig  angive  enhver 
forefunden  Fejl. 

Komplet  fejlfri  Folk  forekomme  imidlertid  kun  i  et 
ringe  Antal,  og  mellem  disse  eller  dem,  om  hvis  Tjænstdyg- 
tighed  der  ikke  kan  være  nogen  Meningsforskel,  og  de  umis- 
kendelig utjænstdygtige  er  der  en  stor  Mængde,  om  hvem 
Lægen  mere  eller  mindre  maa  være  i  Tvivl;  til  Ex.:  formo- 
det Simulation,  foregiven  Blodspytning,  Hjærtebanken,  Ner- 
vøsitet, en  mulig  begyndende  Brystsyge,  som  ikke  giver  sig 
tilstrækkeligt  tilkende  ved  objektive  Tegn,  men  som  er  led- 
saget af  Lægeattest,  o.  fl.  Kan  en  saadan  Mand  forbigaas, 
vil  dette  i  Reglen  ske,  overensstemmende  med  Regulativet 
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og  S  1^  &f  VæmepligtBlo?en ;  skal  han  derimod  endelig  be- 
handles, kttode  Afgørelsen  synes  noget  vanskeligere.  Det  er 
▼igUgt  her,  at  det  tydeliggøres,  hvad  Betydningen  er  af  det 
Tvivlsomme.  En  tvivlsom  Tjænstdygtighed  er  nemlig  ikke 
absolut  det  Samme  som  en  ringere  Grad  af  Tjænstdygtighed; 
ti  denne,  det  Objektive,  bliver  i  og  for  sig  ikke  ringere, 
fordi  der  næres  Tvivl  om  den.  Det  Tvivlsomme  kan  ligge 
deri,  at  man  ikke  er  vis  paa,  at  Manden  er  flildkommen 
tjænsldygtig,  medens  det  er  utvivlsomt,  at  han  dog  ikke  kan 
erklæres  utjænstdygtig,  eller  deri,  at  det  er  utvivlsomt,  at 
han  ikke  er  fuldkommen  tjænstdygtig,  men  tvivlsomt,  om  man 
bør  kassere  ham. 

Lægen  kan  ikke  afgive  en  bestemt  Erklæring,  alene 
støttet  paa  sit  Skøn,  om  Noget,  han  ikke  har  en  bestemt 
Mening;  —  naar  han  ikke  kan  erkende  Sygdommen  eller 
dens  Grad  saaledes,  som  den  foregives,  er  han  i  Tvivl  om 
den  uden  at  turde  benægte  den;  alt  dette  meddeler  han 
Sessionen,  men  tillige  det,  ban  ikke  er  i  Tvivl  om,  og  kan 
herved  give  Sessionen  al  den  Oplysning  og  Vejledning,  den 
behøver  til  en  rigtig  Dom.  Især  ved  denne  Lejlighed  bør 
der  lægges  megen  Vægt  paa  Mandens  ydre  habitus,  et 
mere  eller  mindre  sygeligt  Udseende,  Spinkelhed  o.  s.  v.,  og 
Sessionen  vil  vist  i  Almindelighed  være  tilbøjelig  til  at  ud- 
slette saa  godt  som  alle  dem,  der  henhøre  til  den  sidst- 
nævnte Kategori,  medens  jeg  mener,  at  de  Førstnævnte  i 
Reglen  alle  her  udskrives  til  den  ene  eller  den  anden  Slags 
Tjæneste.  De  Værnepligtiges  Tarv  trædes  herved  paa  ingen 
Maade  for  nær,  da  det  at  blive  udskreven  ikke  er  det  Samme 
som  at  blive  Soldat  og  tvungen  til  at  gennemgaa  Tjænesten. 
Skolen,  som  er  en  Prøve  paa  Rekruttens  Evner  og  Kræfter 
i  saa  mange  andre  Retninger,  kan  ogsaa  være  det  med  Hen- 
syn til  hans  Helbred,  uden  at  denne  udsættes  for  mindste 
Fare.  Der  gives  neppe  nogen  Livsstilling  i  Samfundet,  hvor 
der  er  sørget  mere  for,  at  Lægehjælp  altid  er  nær.  Erklærer 
en  Rekrut,  at  han  ikke  kan  -udføre  en  Øvelse  eller  taale  en 
Anstrængelse  paa  Grund  af  Sygdom  eller  en  Legemsfejl, 
bliver  han  ikke  tvungen,    men  strax   sendt   til  Afdelingens 
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Lsge,  8001,  naar  han  mener  ikke  selv  at  kunne  behandle 
eller  komme  til  tydelig  Kundskab  om  den  foregivne  SYaghed, 
sender  ham  til  Sygehuset,  for  at  hans  Tilstand  der,  nnder 
daglig  Iagttagelse  i  længere  Tid,  nejagtigere  kan  opfattes  og 
behandles  derefter.  Ban  tages  enten  under  Kur  eller  bllvtr 
fyemstillet  til  Kassation  og  er  saaledes,  under  disse  Om- 
stændigheder, ikke  bleven  indlagt  i  Hospitalet  blot  for,  som 
Dr.  Trier  mener,  at  fyldestgøre  Statens  Forpligtelser  ved 
at  tage  den  alt  udviklede  Lidelse  under  Behandling  —  •ofte 
muligvis  for  sentt;  men  hovedsagelig  for  at  komme  til  nøj- 
agtig Kundskab  om  Lidelsens  Beskaffenhed,  for  i  Tide  at 
kunne  frigøre  ham  for  Tjænesten  og  give  ham  Lejlighed  fil 
selv  at  sørge  for  at  forebygge  dens  videre  Udvikling^). 

Denne  Fremgangsmaade  er  ganske  i  Overensstemmelse 
med  Anordningen  af  ITdeSeptbr.  1869,  og  naar  der  allige- 
vel bestandig  indvendes  imod  dens  almindelige  Gennemfé-^ 
relse,  at  den  vilde  foraarsage  Staten  altfor  store  Udgifter, 
mener  jeg,  at  det  er  aldeles  ubeføjet  at  lægge  saa  megen 
Vægt  herpaa,  saalænge  det  ikke  er  vist,  om  og  hvor  mangfe 
flere  der  vilde  blive  at  hjemsende  som  Kasserede,  og  hvor 
stor    Bekostningen  I  Virkelighed  vilde   blive;    —  jeg  tror, 

1)  Dr.  Trier  erklærer  (S.  292,  Dgeskr.  f.  L.  Nr.  18--19},  at  jeg  i 
dette  Punkt  har  et  sksvt  Syn  paa  Sagen,  men  haaber  dog,  at  j^, 
efter  at  han  har  Rjort  mig  opmærksom  paa  disse  Forhold,  nok  tU 
skænke  Sagen  en  fornyet  OTervejelse  og  komme  til  bedre  Indsigt. 
Jeg  tror,  at  hans  Haab  hviler  paa  llgesaa  løs  en  Grund  som  hans 
Dom.  Jeg  kommer  næppe  til  den  OTerbevisniug ,  at  det  sknide  yete 
hensigtsmæssigt  at  give  Afdelingernes  underordnede  Befalingsmænd 
Lejilghed  Ul  at  kende  Attesterne,  som  Rekrutlerne  medbringe;  saa 
megen  Tiitro  har  jeg  ikke  til  deres  lægekyndige  Dømmekraft  Det 
kan  nndertidfin  yære  vanskeligt  nok  for  Lægen  rigtig  at  forstaa  en 
og  anden  af  disse  Attester,  hvorledes  skulde  det  da  gna  dem?  — 
Forresten  er  der  vist  Intet  til  Hinder  for,  at  en  Rekrut,  naar  han 
ønsker  det,  kan  give  den  vedkommende  Sergeaot  eller  Underofficer 
en  Afskrift  af  sin  Attest  —  Der  er  imidlertid  mange  Fejl  og  Svag- 
heder, som  kun  kunne  opdages  og  bedst  bedømmes  af  Troppeaf- 
delingen,  og  det  var  kun  at  ønske,  at  der  tillagdes  Afdelingerne  et 
større  Omraade  for  deres  Ret  til  at  afgøre,  om  en  Mand  bør  erklæres 
ntjænstdygtig. 
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man  ger  sig  overdrevoe  Forestillinger  om  den.  Det  har 
altid  vsrel  Tilfældet,  at  mange  af  de  Udskrevne  LAaretsLøb 
maa  hjemsendes,  fordi  de  under  Prøven  eller  senere  i  1)æ- 
nesten  have  vist  sig  utjsnstdygtige ,  og  dette  kan  aldrig  und- 
gaaS)  endog  om  Udvalget  er  gjort  med  den  størst  mulige 
Skønsomhed  og  Samvittighedsfuldhed;  ti  man  kan  ikke  for- 
lange, at  Sessionslægen  skal  opdage  skjulte  Sygdomme  eller 
Anlæg,  og  de  Læger,  der  for  meget  vilde  stille  sig  denne 
Opgave,  komme  let  til  at  tage  fejl;  de  opdage  maaske  Syg- 
domme og  Anlæg,  som  ikke  ere  tilstede,  medens  de  ikke 
finde  den ,  der  er  skjult.  Sessionens  Bedømmelse  maa  der- 
for altid  blive  ufuldkommen,  og  den  hliver  ikke  bedre  der- 
ved, at  endnu  Flere  bedømmes  galt.  Men  dette  vilde  ske, 
dersom  alle  de,  hvis  Tjænstdygtighed  er  noget  tvivlsom,  er- 
klæredes u^ænstdygtige ;  ti  det  er  vist,  at  man  da  kasse- 
rede mange  Tjænstdygtige ,  hvilket  maaske  kunde  være  be- 
lejligt nok,  dersom  det  fortiolder  sig  saaledes,  som  Nogle 
tro  at  vide,  nemlig  at  Staten  ønsker,  at  der  aarligt  kun 
udøkrives  en  vis  Mængde;  men  rigtigt  kan  det  aldrig  blive, 
ti  det  maa  under  alle  Omstændigheder  være  vigtigt  for  Sta- 
ten at  faa  at  vide,  hvor  mange  der  kan  udskrives.  Vilde 
man  gaa  en  Middelvej  med  disse  Tvivlsomme  og  ikke  tage 
dem  alle,  men  kun  en  Del  af  dem,  er  det  ikke  sagt,  man 
var  saa  heldig  at  vælge  de  Rette. 

Jeg  har  allerede  ovenfor  sagt,  at  jeg  vel  trode,  at  de 
Regler,  jeg  lægger  til  Grund  for  min  Bedømmelse  af  Vær- 
nepligtiges Tjænstdygtighed ,  i  en  vis  Forstand  ere  strængere 
end  flere  andre  Militærlægers,  og  jeg  vil  derfor  søge  i  faa 
Ord  at  vise,  hvorledes  jog  har  opfattet  de  Fordringer,  som 
her  maa  gøres.  Den  militære  Tjæneste  kan  ikke  betragtes 
som  en  anden  Livsstilling,  man  vælger,  fortrinsvis  efter 
sm  Tilbøjelighed,  sine  Evner  og  Kræfter;  det  er  en  Pligt 
at  opfylde  (en  Byrde  eller  Rettighed,  om  man  vil),  som  paa- 
hviler Enhver,  og  som  Ingen  bør  undtages  fra  uden  virkelig 
og  væsentlig  Grund.  Og  ligesom  Tjænesten,  eller  Pligten, 
af  saa  mange  andre  Grunde  ikke  falder  lige  let  eller  tungt 
paa  Alle ,  saaledes  kan  det  heller  ikke  undgaas,  at  en  Mands 
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Helbredsbeskaffenbed  og  fysiologiske  EJendomioeHghed  ogsaa 
her  paa  ligDende  Maade  maa  gere  sig  gældende  uden  at 
kuone  være  tilstrækkelig  Grund  til  ganske  at  fritage  ham. 
Jeg  tiistaar  imidlertid,  at  jeg  ikke  hører  til  dem,  der,  som 
Mange  udenfor  Lægestanden  og  ikke  faa  Læger,  betragte 
den  militære  Tjæneste ,  endog  i  Fredstid ,  som  saa  farlig  for 
Helbreden ,  som  et  saa  ualmindelig  anstrængende  og  vanske- 
lig Arbejde,  at  der  til  at  udføre  og  udholde  den  skulde  ud- 
fordres mere  end  almindelig  menneskelig  Sundhed,  mere 
normal  og  fejlfri  Legemsbygning  eller  større  Kræfter  og  Ud- 
holdenhed, end  det  plejer  at  findes  hos  Sunde  i  Værne- 
pligtsalderen.  At  Tjænesten  i  Krigen  i  sin  Helhed  og  navn- 
lig til  visse  Tider  kan  være  meget  strængere,  ved  jeg  lige 
saa  godt  som  nogen  Anden;  men  jeg  har  ogsaa  været  Vidne 
til,  at  de  tilsyneladende  Stærkeste  ikke  altid  ere  de,  som 
udholde  længst,  og  at  Soldaten  ved  Øvelse  meget  snart  læ- 
rer at  udholde  let,  hvad  der  fra  først  af  var  ham  meget 
besværligt,  saa  at  den  Erfaring,  at  Ingen  kan  være  en  god 
Soldat,  uden  at  han  er  oplært  og  øvet,  ogsaa  er  fuldgyldig 
med  Hensyn  til  hans  Helbreds-Kræfter.  Et  plus  af  Sund- 
hed og  Legemskraft  behøves,  derfor  ikke  for  Soldaten;  men 
jeg  har  dog  altid  ved  min  Bedømmelse  lagt  særdeles  megen 
Vægt  paa  det  Helbreds-  og  Udviklings-Præg,  der  giver  sig 
tilkende  ved  det,  der  kaldes  •  Spinkelhed*,  —  hvilket  vil  kunne 
ses  af  det  forholdsvis  meget  store  Antal,  der  blev  forbi- 
gaaet  eller  udslettet  for  denne  Svaghed  paa  Sessionen  i  1ste 
Kreds  1870. 

Ved  Bedømmelsen  af  Tjænstdygtighed  kun  at  have  for 
Øje  de  yderligste  Eventualiteter,  som  en  Krig  kan  medføre, 
saadanne  overordentlige  Strabadser  og  Besværligheder,  som 
ved  alle  Lejligheder  paaberaabes,  og  om  hvilke  gærne  de 
vide  bedst  Besked,  som  mindst  have  deltaget  i  eller  været 
Vidne  til  dem,  —  kan  ikke  være  det  Rette;  ti  det  vilde 
blive  vanskeligt  at  finde  en  Maalestok,  man  kunde  følge. 
Hvad  der  nemlig  under  saadanne  Omstændigheder  er  det, 
som  Soldalen  snarest  bukker  under  for,  er  ikke  saa  meget 
selve  de   store  Anstrængelser  som  derimod  de  Savn,    der 
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samtidig  maa  taales:  Hunger,  KuldB,  Mangel  paa  Søvn  og 
Hvile.  Men  Erfaring  har  viat,  ai  den  i  fysisk  Henseende 
nok  saa  godt  Udstyrede,  med  fiildkommen  Sundhed,  fejlfri 
Legemsbygning  og  de  bedste  Kræfter,  som  oftest  mindre 
taaler  Savn  og  lettere  bukker  under  for  de  Sygdomme,  der 
under  saadanne  Forhold  ofte  udvikle  sig,  end  den,  som 
med  Hensyn  til  alle  disse  Egenskaber  staar  langt  under  ham. 
Og  det  er  ikke  vanskeligt  at  forklare  sig  dette. 

Jeg  kunde  endnu  ønske  med  et  Par  Ord  at  omtale  de 
Attester,  som  Værnepligtige  ikke  sjældent  medbringe  paa 
Sessionen,  og  om  hvis  Betydning  der  vistnok  kan  være 
forskellige  Meninger.  For  saa  vidt  de  ere  fra  Læger,  der 
have  behandlet  den  Paagældende  og  i  længere  Tid  kendt 
hans  Helbredstilstand,  kunde  de  ganske  vist  undertiden  være 
en  nyttig  Yejledning  for  Sessionslægen ;  langt  mindre  kan 
dette  derimod  gælde  om  dem,  der  komme  fra  Læger,  der 
specielt  give  sig  af  med  at  undersøge  og  bedømme  Værne- 
pligtiges Tjænstdygtighed  og,  uden  videre  at  kende  Perso- 
nen ,  udstede  Attest  om  hans  Helbredstilstand  og  Tjænstdyg- 
tighed ,  —  hvor  meget  end  Bedømmelsens  Fortrin  anbefales 
derved,  at  Undersøgelsen  er  foretagen  i  Lægens  Hjem  i  Ro 
og  Fred. 

Huslægens  Anskuelser  om  Tjænestens  Farlighed  kunde 
imidlertid  være  forskellige  fra  den  erfarne  Militærlæges,  og 
hans  Omhu  for  hans  Klients  Helbred  lige  over  for  de  Farer, 
bao  forestiller  sig,  kunde  bringe  ham  til  at  se  Tilstanden 
værre,  end  den  er,  og  derved  gere  ham  mindre  betænkelig 
ved  at  udtale  absolut  U^ænstdygtighed.  For  Sessionslægen, 
som  har  Ansvaret  for  Sessionen,  stiller  Sagen  sig  noget 
anderledes,  og  det  er  derfor  ikke  saa  forunderligt,  at  hans 
Bedømmelse  undertiden  bliver  mere  eller  mindre  afvigende 
Ita  Attesten;  mere  forunderligt  er  det,  at  Attest-Udstederne 
undertiden  have  saa  vanskeligt  ved  at  forstaa  dette  og  saa 
let  blive  fortrydelige  derover« 

Dersom  det  var  bestemt,  at  enhver  som  helst  avtoriseret 
Læges  Erklæring  om  en  Mands  l^jænstdygUghed  uden  videre 
skolde   vær^  bindende   før   Sessionens   Bedømmelse,   vilde 
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denne  Uenighed  og  O  viljen  mod  Sessions  lægen  naturligvis 
bortfalde,  og  Arbejdet  vilde  blive  meget  lettere  baade  for 
Sessionen  og  Lægen;  men  Bedømmelsen  vilde  blive  endnu 
mere  uensartet,  og  det  saa  meget  mere,  som  der  altid  vilde 
blive  en  Del,  —  man  kunde  kalde  dem  Dprivilegerede ,  — 
som  ikke  holde  Huslæge  eller  af  forskellige  Grunde  ikke  kmide 
forekafife  sig  Attest,  og  hvis  Tjænstdygtighed  altsaa  maatte 
bedømmes  af  Sessionen.  Men  Antallet  af  Kasserede  vilde 
ganske  vist  blive  større. 

Som  bekendt  eiisterer  ikke  en  saadan  Lov,  og  der  er 
næppe  Gdsigt  til,  at  den  for  det  Første  vil  komme  i  Stand, 
eftersom  den  tidligere  Lov,  der  gav  Enhver,  der  medbragte 
Attest  fra  en  avtoriseret  Læge  om  foldkommen  Tjænstdyg« 
tighed.  Ret  til  at  fritages  for  Sessionens*  Bedømmelse,  ved 
Værnepligtsloven  af  1869  er  sat  ud  af  Kraft.  Jeg  tror 
heller  ikke,  at  man  vilde  finde  almindelig  Enighed  for  det 
Ønskelige  i  at  tillægge  enhver  Læges  Attest  denne  afgerend« 
Betydning,  ikke  engang  blandt  Lægerne,  ihvorvel  enhver 
maaske  mener,  at  hans  egen  Attest  dog  nok  burde  have 
denne  Betydning.  For  SessioBslægen  vilde  det  imidlertid 
blive  vanskeligere  at  træffe  saadant  Udvalg  eller  gøre  Und- 
tagelser, og  han  er  i  alt  Fald  hverken  berettiget  hertil  eller 
til,  som  almindelig  Regel,  at  lade  alle  Attester  gælde  og 
dermed  opgive  sin  egen  Bedømmelse,  saa  længe  dette  ikke 
er  stadfæstet  ved  Lov. 

Men  kan  og  bør  der  ikke  tillægges  Attesterne  denne 
afgørende  Betydning,  saa  tror  jeg  næsten,  det  var  bedst  om 
de  ganake  holdes  borte  fra  Sessionen,  og  jeg  mener,  at 
d'Brr.  Huslæger  mindst  kunde  have  Noget  imod  denne  Ved- 
tagelse, da  de  vist  oftere  saa  at  sige  nødes  [til  disse  Atte«- 
øler  og  det  lægges  dem  til  Last,  at  der  ikke  opnaas,  hvad 
der  ventedes  af  dem. 

De  virkelig  tilstedeværende  og  udviklede  Sygdomme  tale 
i  Almindelighed  for  sig  selv,  og  den  Nytte,  Attesterne  undertiden ^ 
kunde  gøre ,  opvejes  maaeke  derved,  at  de  muligvis  kunde  faa 
for  megen  Indflydelse  paa  Bedømmelsen ,  især  naar  de  ere 
aflattede  i  en  noget  peremptorisk  Form.     Det  er  dog  ikke 
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for  mit  eget  eller  mine  ældre  Kollegers  Vedkommende,  jeg 
nærer  denne  Frygt;  men  dersom  det  nuværende  Arrange- 
ment med  Sessionslægerne  skulde  vedblive  at  beetaa^),  — 
hvilket  jeg  forøvrigt  ikke  kan  tro,  —  var  det  nok  tænkeligt, 
at  de  unge  Kandidater,  der  nu  fungere  som  Sessionslæger, 
lode  sig  for  meget  imponere  af  ældre  Læger,  hvis  Dygtighed 
og  Indsigt  de  ere  vante  at  se  op  til,  og  enten  ubetinget  slut- 
tede sig  til  deres  Mening  eller  i  alt  Fald  vægrede  sig  ved 
at  stemme  for  en  modsat.  Og  det  var  da  heller  ikke  saa 
forunderligt,  om  en  yngre  Kandidat  just  ikke  havde  Lyst  til 
at  udsætte  sig  for  ved  senere.  Lejlighed  muligvis  at  faa  en 
ubehagelig  Tilrettevisning  af  en  ældre  Kollega. 

Det  skulde  nu  være  mig  meget  kært,  om  det  var  lykke- 
des mig,  ved  hvad  jeg  her  har  søgt  at  udvikle,  at  skaffe 
Indpas  for  en  anden  Forklaring  af  min  Bandlemaade  som 
Sessiooslæge  end  den  ene,  som  OverL  Tb.  kun  kan  flode; 
om  det  er  lykkedes  ham  ved  sit  Angreb  at  skaffe  sine  An- 
skuelser almindelig  Anerkendelse  eller  sine  Attester  mere 
Anseelse,  maa  Tiden  vise. 


Fra  Vdludct* 

UerMB,  der  Jo  efter  de  IMé«lelfler,  Regeringen  har  modtaget 
(s.  Deden8taaende  BekeadtgereUe  fra  JustitsmiDisteriet)  ,  er  ophørt 
1  Pttenfttrg,  synes  i  de  første  Dage  af  April  at  bave  været  i  ken- 
delig Aflagea,  Idet  det  dagUge  Antal  af  nye  Tilfælde  kan  yar- 60~ 
70.  Fra  29de  Åvgost  f.  A.  til  6te  April  d.  A.  var  der  i  Alt  3910  An- 
greboe,  1459  Helbredede,  1561  Døde.  Sygdommen  bar  fortrinsvis  hjem- 
søgt den  fattige  Del  af  Befolkningen ,  som  i  denne  Tid  har  lidt  Maogel 
paa  Ulstrækkelig  Føde;  fra  d.  9de  April  bar  man  begyndt  at  addele  Ley- 


')-Før  1S42  Tar  det  i  Reglen  de  ivtrkelig«  Batalllonsklrnrger«,  altlé 
ældre  Milltsrlæger,  der  fungerede  som  Sessionslæger ;  fra  den  Tid 
hkerr  det  beislet,  at  kun  •  virkelige  Overlæger*  maatte  beordres  111 
denne  TJæneste;  —  i  de  seneste  Aar  benyttes  berUl  ganske  ungei 
Kandidater,  der  aldrig  før  baye  været  Militærlæger.  —  Det  kan  nok« 
tænkes,  at  en  Almnesnand  kunde  falde  paa  at  mene,  at  ban  mln^ 
dra  beliflTede  at>  genere -sig  for  at  byde  døn  nngø  Kandidaten  Pen^e*' 
Dacør. 
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Detsmidler  til  et  begræDset  Antal  Fattige  fra  9  af  Stadens  PoiltistatioDer. 
—  Fra  Hovedstaden  har  Sygdomonen  udbredt  sig  baade  til  Kronstadt  og 
til  mange  Stationer  ved  de  Jernveje,  der  udgaa  fra  Petersborg;  men  in- 
gensteds synes  den  at  have  angrebet  mere  end  nogle  faa  Personer.  Paa 
flere  Jernvejsstationer  har  man  oprettet  smaa  Hospitaler  paa  6  Sænge 
til  at  modtage  Kolerasyge  strax  ved  deres  AniLomst. 

1  Penlen  har  der  1  det  sidste  Halvaar  foruden  nogle  mindre  Epide- 
mier hersliet  en  større  i  Teheraii.  Den  varede  fra  Begyndelsen  af  Okto- 
ber til  Slutningen  af  November  f.  A.,  var  udbredt  til  alle  Dele  af  Byen 
og  var  saa  hæftig,  at  der  paa  dens  UøJdepuniLt,  i  sidste  Halvdel  af  Ok- 
tober, døde  150—200  Mennesker  om  Dagen.  Den  tilskreves  en  Opgrav- 
ning af  ikke  færre  end  300  Lig,  for  en  stor  Del  af  Koierasyge  fra  det 
foregaaende  Aar;  en  lignende  Opgravning  foretages  hvert  Aar,  før  Pile- 
grimene vandre  til  Kerbela,  hvorhen  Ligene  føres  med,  og  i  adskiUige 
Aar  har  man  lagt  Mærke  til,  at  der  er  fulgt  Kolera  efter  Udgravningerne. 

Piiegrimsvandringen  til  Hekkt  har  laar  ikke  medført  noget  Udbrud 
af  epidemiske  Sygdomme.  Der  var  i  de  4  Dage,  de  religiøse  Ceremonier 
varede,  samlet  omtr.  100000  Mennesker;  men  der  forefaldt  kun  48  Døds- 
fald. En  tyrkisk  Kommission  af  Læger  giver  nu  Møde  paa  Samlings- 
stedet  hvert  Aar  og  sørger  med  Omhu  for  Iagttagelsen  af  de  nødvendige 
hygiejniske  Forholdsregler. 

Dfdsfald.  Den  berømte  Fysiolog  Longet,  især  bekendt  for  aine 
Arbejder  om  Nervesystemet,  er  under  et  Ophold  i  Bordeaux  pludselig  død 
i  April  d.  A.,  kun  60  Aar  gammel. 

¥ft  Bamberger  iWurzburg  er  bleven  kaldet  til  at  blive  O  pp  o  Iser  s 
Eftermand  som  klinisk  Lærer  og  har  modtaget  Kaldelsen. 


I  Anledning  af  Jnstitsraad  Schleisners  Replik  i 
^Vgeslur.  f,  Lftger''  Nr.  2S  for  27de  H«g  å.  k. 

Fra  •Ho8pital8-TideDdeD»*8  Redaktion  har  Red.  modtaget 
Følgende: 

Kære  Kollega  1 

Til  de  forskellige  Punkter,  hvorom  vi  i  den  sidste  Tid 
have  maattet  erklære  os  uenige  med  Hr.  Jutitsr.  Schleis* 
ner,  er  der  kommet  et  nyt,  idet  vi  ikke  kunne  indrømme 
ham  Hensigtsmæssigheden  af,  at  under  en  literær  Diskussion 
den  ene  Part  taler  til  et  Publikum,  den  anden  til  et  andet. 
Da  De  har  tilladt  vor  ærede  Modstander  at  ty  ind  paa  Deres 
hidtil  nevtrale  Enemærker,  udbede  vi  os  derfor  at  turde  følge 
ham  herhen.  Vi  vilde  beklage  at  skulle  lægge  Beslag  paa 
Deres  Spalter,    hvis  vi  ikke  vare  overtydede  om,   at  De  er 
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enig  med  os  i ,  at  Striden  drejer  sig  om  en  Sag  af  Vig- 
tighed <). 

Paa  Tor  ÅDmældelse  af  den  nye  «Anvi8DiDg  til  Skindø- 
des Behandlings  (•Bosp.-Tid.*  Nr.  19  d.  A.)  gav  Hr.  Ju- 
stitsraadS.  et  Svar  (•Ho8p.-Tid.»  Nr.  20),  der  var  saa  ufuld- 
stændigt og  holdt  saa  ubestemt,  at  vi  i  vor  Replik  bestræbte 
os  for  at  præcisere  navnh'g  Hovedspørgsmaalet  paa  en  saa- 
dan  Maade,  at  det  i  et  eventuelt  Svar  af  Hr.  Jusilsr.  S.  ikke 
kunde  skydes  tilside  eller  besvares  undvigende.  Vi  tillode 
08  at  rette  det  simple  og  klare  Spørgsmaal  til  Hr.  Juslitsr., 
om  det  virkeligt  var  hans  Mening,  at  den  kunstige  Respira« 
tion  bør  lide  en  Udsættelse,  der  let  kan  komme  til  at  be- 
løbe sig  til  ^/9 — 1  Time,  mens  der  drives  allehaande  andre 
Oplivningsforsøg,  eller  om  denne  Regel,  som  •AnvlsnlDgen«, 
hvor  den  omtaler  Behandlingen  af  Hængte,  Kvalte  og  ved 
Kuldamp  eller  andre  Luftarier  Forgiftede,  paa  det  Utvety- 
digste opstiller,  kun  var  firemkommen  ved  en  uheldig  Re- 
daktion. Vi  ere  overtydede  om,  at  der  ikke  er  en  eneste 
af  vore  Kolleger,  som  ikke  Onder  dette  Spørgsmaal  aldeles 
berettiget;  ti  vi  have  jo  dog  alle  hidtil  levet  i  den  Forme- 
ning, at  ved  Behandlingen  af  Asfyktiske  kunde  man  ikke 
forsvare  at  opsætte  den  kunstige  Respiration  et  eneste  Øje- 
blik, vi  have  jo  alle  været  vante  til  at  gribe  snarest  muligt 
til  dette  Middel  og  anset  det  for  en  selvfølgelig  Sag,  at 
Asfyxien  maatte  blive  dybere  og  dybere,  Haabet  om  Genop- 
llvelse  ringere  og  ringere,  jo  længere  Apnøen  varede. 

Hr.  Justitsr.  S.  svarer  nu  ingenlunde  simpelt  og  be- 
stemt paa  vort  simple  og  bestemte  Spørgsmaal.  Efter  at 
have  fremsat  en  Del  Bemærkninger,  som  kun  vedkomme 
Sagen  meget  lidet,  men  som  ere  pyntede  med  de  bekendte, 
Ted  slige  Lejligheder  uundgaaelige,  paa  den  mindre  opmærk- 
somme Del  af  Læserne  beregnede  Udfald  om  Anmelderens 
Ukyndighed  o.  lign.,  ender  Hr.  Justitsr.  med  at  udtale,  at 
han  avistnok  tør  stole  paa,  at  enhver  Patolog  vil  indrømme, 
at  Aareladning  ved  denne  Art  Asfyxi  bør  staa  i  første  Række«. 
Denne  Udtalelse  er  noget  ubestemt,  men  maa  dog  vel  be- 
tragtes som  en  Opretholdelse  af  « Anvisningens*  Bud  om  at 


>)  Hr.  jDsUlsr.  S.  har  vel  fundet  en  TilfredssUlJeUe  i  at  betegne  vor 
Anmaldelfe  af  hans  PjecQ  aom  •  Pindehuggeri*,  og  han  felger  heri 
jo  kun  den  en  Gang  vedtagne  SkilsL  blandt  de  Forff. ,  hvis  Arbejder 
KriUken  har  fundet  Noget  at  udsætte  paa.  Men  særligt  uheldigt  synes 
denne  Betegnelse  dog  valgt,  naar  der  er  Tale  om  en  Anmældelse, 
der,  somvor,  angriber  alle  Bovedpnnkterne  i  det  SiLrift,  som  den 
beskæftiger  sig  med. 

Uffeikf.  r.  Lsrer.    3  R.  It  Bi.  Hr.  26.  37.  2 
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udsætte  den  kunstige  Respiration.  Man  tænke  sig  nu,  at  i 
en  saadan  henkastet  Ytring,  som  jo  kun  koster  et  Penne- 
strøg,  men  hvis  Værdi  ogsaa  er  derefter,  beslaar  hele  Mo- 
tiveringen af  den  saa  paafaldende  og  maaske  ofte  saa  skæbne- 
svangre Rcgell  Hr.  Juslitsraaden  beflnder  sig  nu  imidlertid 
med  Bensyn  til  sin  Tillid  til  «Palologcrnes»  Samstemning  i 
en  beklagelig  Vildfarelse;  vi  have  trods  en  temmelig  ud- 
strakt Gennemsøgning  af  Literaturen  ikke  kunnet  finde  en 
eneste  Forf.,  der  er  falden  paa  den  Tanke,  at  opsætte  den 
kunstige  Respiration  til  Fordel  for  Aareladningen.  Derimod 
have  vi  i  rigeligt  Antal  truffet  paa  bestemte  Udtalelser  i 
modsat  Retning.  Vi  skulle  til  Belysning  af  Hr.  Jusitsr/s  Sag- 
kundskab anføre  enkelte  af  disse,  der  af  en  eller  anden 
Grund  ere  af  særlig  Vægt: 

i  de  Regler,  der  af  le  conseil  de  salubrité  publi- 
que  de  Paris  ere  givne  for  den  øjeblikkelige  Behandling 
af  Skindøde,  hedder  det  i  Afsnittet  om  Strangulation:  »Dans 
tous  les  cas  il  faut,  dés  le  commencement,  excercer 
sur  la  poitrine  et  le  bas-venlre  des  compressions  intermit* 
tentes  comme  pour  les  noyés,  a&n  de  provoquer  la  respira* 
tion.t 

Og  specielt  hvad  Aareladningen  augaar: 

«11  est  instant  d^appeler  le  plus  t6t  possible  un  homme 
de  Tart,  par  ce  que  la  question  de  savoir  8*il  faut  ou  8*il  ne 
faut  pas  praliquer  une  saignée  reposant,  en  grande  partie^ 
sur  des  connaissances  anatomiques,  et  sur  Texamen  de  la 
direction  de  la  corde  ou  du  lien,  il  n*y  a  que  le  médecia 
qui  puisse  bien  apprécier  les  circonstances  de  ce  genre  et 
ordonner  ce  qui  convient.t 

TarJieu,  uden  al  Sammenligning  Nutidens  første  Av- 
toritet  i  alle  Spørgsmaal,  der  angaa  Strangulation,  adopterer 
i  sin  Dictionnalre  d'hygiéne  publique  (Art.  Aspbyxie)  fuld- 
stændigt disse  Regler. 

i  det,  saa  vidt  vi  vide,  nyeste  udførlige  Arbejde  over 
Asfyxien,  en  fortrinlig  Afhandling  af  Maur.  Perrin  (i  Dictionn. 
encycl.  des  se.  méd.),  der  jo  har  knyttet  sit  Navn  til  for- 
skellige herhen  hørende  Undersøgelser,  hedder  det  blandt 
Andet: 

•  La  respiration  artiGcielle  représente  le  plus  stir,  le  plus 
prompt,  le  plus  énergique  traitement  de  Tasphyxie.  A  ce 
titre,  elle  seule,  en  face  de  dangers  ou,  pour  faire  bien,  il 
faut  avant  tout  faire  vile,  mérite  d'étre  étudiée  spé- 
cialement  å  propos  de  l'asphyxie  en  general.« 

Vi  antage,  at  disse  Citater  ere  tilstrækkelige  til  at  vise 
hvorledes  det  har  sig  med  Jusitsr.  S.*s  Paastand  om  at  be- 
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Ønde  sig  i  Overenestemmelse  med  alle  Patologer,  og  til  at 
berettige  os  til  at  advare  barn  imod  Forsøg  paa  at  imponere 
¥ed  at  udkaste  ubeviste  Beskyldoioger  for  «Dkyi]dighed,  be- 
tydelige Fejltagelser  o.  lign.«,  Beskyldoioger,  der,  som  man 
ser,  med  Lethed  vilde  kunue  retorkveres. 

Hvad  angaar  Forgiftningen  med  skadelige  Luftarter,  spe- 
cielt Kuldamp,  da  gentager  Hr.  Justitsr.  sin  Paastand  om 
Tilsidesættelse  af  kunstig  Respiration  til  Fordel  for  Åarelad- 
ning  og  tillader  sig  nye  Beskyldninger  for  »betydelige  Fejl- 
tagelser«, naturligvis  uden  Skygge  af  Bevisførelse.  Vi  nød- 
sages derfor  atter  her  til  at  oplyse  Hr.  Justitsr.  om  det 
Standpunkt,  der  rationelt  og  empirisk  er  indvundet  i  denne 
Sag,  og  skulle  i  saa  Henseende  give  ham  Anvisning  paa  de 
to  vigtigste  monografiske  Arbejder  over  Ruldampforgiftnin- 
gen,  nemlig  Fa  ures  bekendte  Afhandling  i  tArcbives  ge- 
nér, d.  méd.v  5  Serie  T.  VII,  og  Siebenhaars  og  Leh- 
manns Monografi :  Die  Kohlendunstvergiftung.  Hvad  Fan  re 
angaar,  da  er  den  originale  Afhandling  os  i  disse  Pinsedage 
utilgængelig,  og  vi  maa  derfor  citere  efter  det  meget  udfør- 
lige Referat  i  Schmidts  Jhrb.  Bd.  92;  det  hedder  her: 

•Wenn  man  sich  jeder  Behandlung  Asphyctiscber  ent- 
halten  muss,  die  die  Eråfte  des  Organismus  schwåchen,  so 
gilt  diess  besonders  von  dem  Aderlass,  den  Vf. 
unter  allen  Umstånden  zurOckweist,  sobald  es  sich  nicht 
nm  entzQndliche  Zustånde  haodelt,  die  erst  sehr  sp&t  auf- 
treten*.  Faure  stiller  derhos  først  iblandt  Midlerne,  der  bør 
anvendes,  kunstig  Respiration  ved  Faradisation  af  phrenici 
eller  Luflindblæsning. 

Siebenhaar  og  Lehmann  dømme  paa  følgende  Maade 
om  Aareladning  ved  Kuldampforgiftning :  tGenug  es  steht 
80  viel  fest,  dass  eine  Ven&section,  weit  entfernt  einen 
Asphyctischen  schneller  in  das  Leben  zurQckzurufen  als  an- 
dere  zweckmåssigere  Mittel,  vielmehr  nur  mit  grossem  Arg- 
wohne  hinsichtlich  des  Erfoiges  aufgenommen  und  stets  so 
lange  mit  Entschiedenhelt  zurOckgewiesen  v^erden  muss, 
als  es  nicht  gilt,  ausgesprochenen,  heftlgen  Kongestionen 
oder  selbst  entzQndlichen  Zustånden  damit  zu  begegnen  — 
dlese  Erscheinungen  sind  aber  die  Zeichen  des  berelts  wie- 
der erwachenden  Lebens,  der  berelts  volikommen  eingetre- 
tenen  Reaction,  und  kommen  daher  immer  nur  erst  spat 
zor  Beobachtung,  da,  wo  es  sich  lange  nicht  mehr  dårum 
handelt,  den  Scheintodten  ins  Leben  zurOckzurufen-. 

Naar  Forff.  stille  den  kunstige  Respiration  noget  til 
Siden,  saa  er  det,  efter  deres  egen  Bemærkning,  fordi  dens 
Gennemførelse  synes  dem  at  være  forbunden  med  nogen  prak- 


I 


I 
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tisk  Vanskelighed,  en  Indvending,  der,  efter  at  man  bar 
Marshall  Hall's  og  Silvester^s  Metoder  til  sin  Raadighed, 
jo  ikke  længer  har  nogen  Vægt. 

Man  ser  altsaa,  hvor  uforsvarlig  den  af  Br.  Just.  S. 
ved  Kuldampforgiftning  indførte  Behandlingsmaade  er;  lige- 
som den  gør  Vold  paa  al  sund  Fysiologi  og  Patologi^),  saa- 
ledes  strider  den  mod  de  empiriske  experimoDtelle  og  pato- 
logiske Erfaringer,  som  ere  indhentede  ved  de  specielle  Un- 
dersøgelser paa  dette  Omraade. 

Dette  er  Br.  Justitsraad  S.'s  vigtigste  og  farligste  Fejl- 
tagelse. 

Den  næstvigtigste  Vildfarelse  er  aabenbart  den,  der  an-- 
gaar  Spørgsmaaiet  om,  paa  hvilket  Tidspunkt  der  skal  op- 
høres med  den  kunstige  Respiration.  Vi  have  paavist,  at 
•  Anvisningens*  Regel  om  at  ophøre  ved  første  vGisp*  er 
en  uheldig  og  farlig  Gengivelse  af  Silvesters  Advarsel  imod 
at  forstyrre  spontane  Aandedrætsbestræbelser,  selv  om  de 
kun  vise  sig  faa  Gange  i  Minutet,  ved  •offlcious  ioterfe- 
reDce».  Just.  S.'s  vedholdende  Opretholdelse  af  den  danske 
Regel  viser  desværre,  hvad  der  jo  iøvrigt  fremgaar  paa  alle 
Punkter  af  « Anvisningen •  og  af  Forsvaret  for  den,  at  han 
aldeles  mangler  personlig  Erfaring  i  de  omhandlede  Sp^gs- 
maal.  De,  der  have  erhvervet  sig  nogen  Erfaring,  ville 
vide  at  vurdere  Farligheden  af  den  danske  Regel;  men  for 
yderligere  at  godtgjøre  dette  og  for  at  vise,  at  Just.  S.  i 
Virkeligheden  ganske  har  misforstaaet  den  engelske  og  ikke 
kender  Forløbet  af  denne  Art  af  Asfyxi,  skulle  vi  anføre 
nogle  Ord  af  en  særligt  sagkyndig  Forf.,  nemlig  Falk  i 
Berlin ,  der  har  anstillet  omfattende  Forsøg  og  Undersøgelser 
over  Drukningsdøden  (s.  Vircb.  Arch.  Bd.  47).  Falk  er 
en  fuldstændig  Tilhænger  af  den  Silvester'ske  Metode,  men 
hvor  langt  han  er  fra  at  mene ,  at  der  til  denne  skulde  høre 
Standsning  af  Bevægelserne  ved  første  Gisp,  det  fremgaar 
af  følgende  Ytringer:  alch  håbe  schoa  erwåhnt,  dass  man 
mit  datr  kdnstlichen  Respiration  unbesorgt  erst  dann  aufhO- 
ren  kOnnte,  wenn  eine  nahezu  normale  Reflex-Thåligkeit 
erreicht  ist.  Die  Wiederkebr  des  Bewusstseins  braucht  man 
nicht  abzuwarten.    Am  allerwenigsten  darf  man  aber  mit  den 


^)  Sml.  J,  G.  Lehmanns  instruktive  Artikel:  tNyere  toxlkologiske 
Undersøgelser*  i  •Ugeskr.  f.  L.-*  3die  R.  7de  B.  Det  hedder  her 
bi.  A.:  "Dette  (Ozonens  iltende  Virkning  paa  Kulilten)  er  en  Erfa- 
ring, der  er  vigtig  i  prakUsk  Henseende, idet  den  maa  opfordre 

til  at  tilføre  Blodet  (hos  Kulilteforglftede)  saa  megen  Ilt  aom  muligt, 
Noget^  der  jo  lader  sig  iværksætte  ved  Hjælp  af  kunstigt  Aandedræt.* 


at 


WiederbelebuDg8«Versuchen  nachlassen,  weno  mehr  oder 
minder  bald  nach  Beginn  der  Behandhing  Asphyc- 
iischer  eine  oder  mehrere  tiefe,  selbBtståndige 
AthmuDgen  erfolgen,  da  diess  our  zu  oft  jene  termi- 
nalen sind  j  welche  verrathen ,  dess  die  Gefahr  aufa  HCchste 

steigt .    Q6rt  man  mit  irgend  einer  Methode  der  kanst- 

lichen  Respiration  za  frOh  auf,  etwa  weil  der  Puls  wieder 
kraftig  und  frequent  geworden,  so  kann  ein  schneller  Tod 

auch  durch  Ueberarbeitung  des  Berzens  eintreten (1)». 

Vi  tro  da  vel,  at  vi  ikke  have  begaaet  noget  saa  særdeles 
•  Dristigt*  ved  at  advare  imod  den  danske  Version  af  den 
engelske  Regel.  Den  « meget  betydelige  Fejltagelse t  er  aa- 
benbart  Ikke  paa  vor  Side. 

Med  Hensyn  til  Spørgsmaalet  om  Tungens  Fremtræk- 
ning  bar  Just.  S.  gjort  en  lille  taktisk  Manøvre  og  givet  det 
Udseendet  af,  at  (Jenigheden  mellem  ham  og  os  beroede 
paa,  at  vi  vilde  have  Tungen  fastbunden,  han  ikke.  Enhver, 
der  har  læst  vore  foregaaende  Indlæg  i  Striden,  vil  vide,  at 
dette  ikke  er  Tilfældet;  vi  have  derimod  kun  gjort  opmærk« 
som  paa  det  ubestridelige  Faktum ,  at  den  danske  Anvisning 
Ikke  sætter  Tungens  Fremtrækning  i  lydelig  Forbindelse  med 
den  kunstige  Respiration,  saa  at  Ukyndige  sikkert  i  Reglen 
ville  undlade  denne  Forholdsregel  netop  paa  det  Tidspunkt, 
da  den  er  nødvendig,  og  at  der  overhovedet  kun  anbefales 
at  «søgeo  at  holde  Tungen  fremstrakt,  Noget,  der  natur- 
ligvis ofte  vil  have  til  Følge,  at  Forholdsreglen  undlades, 
naar  den  findes  noget  vanskelig.  Paa  disse  Anker  har  Just. 
S.  intet  Svar  givet. 

Hvad  endelig  Armbevægelserne  angaar,  saa  søger  Hr. 
Just.  S.  at  svække  Vægten  af  vore  Ord  ved  at  foregive,  at 
vi  have  sagt,  at  vor  hele  Erfaring  om  dette  Punkt  indskræn- 
ker sig  til  en  Prøve  paa  Levende.  Sagen  er,  at,  da  vi  ere 
meget  samvittlghodsfulde,  naar  det  gælder  om  at  fremsætte 
kritiske  Bemærkninger,  have  vi,  førend  vi  nedskrev  den  om- 
bandlede  Anke,  søgt  Bestyrkelse  for  den  Erfaring,  vi  oftere 
havde  gjort  ved  Anvendelsen  afSilvesters  Metode  hos  Skin- 
døde ,  ved  at  prøve  Bevægelserne  i  Forening  med  flere  Kol- 
leger. Hvis  Just.  S.,  hvis  Erfaring  indskrænker  sig  til,  at 
han  har  set  Bevægelserne  udførte  i  England ,  ogsaa  vil  gøre 
Forsøget,  vil  han  ganske  sikkert  give  os  Ret. 

Endnu  maa  vi  tilføje,  at,  naar  Hr.  Justitsraaden  efter 
at  have  omtalt  de  her  omhandlede  fire  Punkter  ttror  at 
have  oplyst  samllige  de  af  aUosp.-Tid.v's  Anm.  fremsatte 
Anker*,  saa  er  dette  urigtigt,  saaledes  som  Enhver  selv  let 
vil  kunne  overtyde  sig  om  ved  at  efterse  tHosp.-Tid.*  Nr.  19. 
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Da  vor  Modstander  har  valgt  det  vistnok  kiogeste  Parti 
ikke  længer  at  ville  diskutere  den  foreliggende  Sag,  saa 
maa  vi  nu  indanke  den  for  vore  Kollegers  Domstol.  Vi  ere 
'overbeviste  om,  at  de  med  os  ville  finde,  at  det  i  praktisk 
Henseende  er  uforsvarligt  at  gere  den  nye  •Anvisning*  til 
Rettesnor  for  Behandlingen  af  Skindøde  og  i  videnskabelig 
Henseende  beklageligt,  at  et  Arbejde,  der  i  den  Grad  over- 
ser nogle  af  Medicinens  skønneste  Resultaler  i  den  nyere 
Tid  og  i  den  Grad  egner  sig  til  at  desorientere  de  mindre 
Sagkyndige'),  skal  være  fremkommet  hos  os,  tilmed  i  en  of- 
ficiel eller  halv-ofBciel  Form. 

Til  Slutningen  en  mere  personlig  Bemærkning;  ti  Just. 
S.  har  jo  ikke  kunnet  holde  det  Personlige  ganske  ude  af 
sin  Polemik.  Som  Straf  for,  at  vi  have  kunnet  se  de  svage 
Sider  i  hans  Pjece,  spaar  Just.  os,  at  vi  ville  forspilde  vort 
positive  Indhold,  thi  vor  Kritik  er  kun  en  igold  Produkti- 
vilett  (!)  Vi  kunne  nu  ikke  overtale  os  til  at  tro  paa  saa 
sørgelige  Følger  af  vor  lille  Anmældelse,  og  vi  ere  navnlig 
overtydede  om,  at  vor  Kritik  ikke  vil  være  ganske  uden 
Frugter;  men  hvorom  Alting  er,  saa  tilstaa  vi,  at  vi  langt 
ville  foretrække,  at  vore  Produktioner  skulle  vise  sig  golde, 
for  al  de  skulde  bære  saadanne  Frugter,  som  de,  der  sand- 
synligvis ville  komme  til  at  skyldes  den  nye  •  Anvisning  til 
Skindødes  Behandling  •. 


Skrtrelse  fri  JuttftsniDlsteriet  åf  2deii  Maj  1871  tt!  AntiiiMéeB  t?er 
Ringktklng  Amti 

I  Anledning  af  en  Forespørgsel  fra  en  Fysikus,  om  den  under  25de 
Maris  d.  A.  stadfæstede  Lov  om  Lønninger  for  forskellige  under  Justits- 
ministeriet tiørende  Embeds-  og  BestiUingsmsnd  i  Kraft  af  Bestemmel- 
sen i  Lov  om  Postvæsenet  af  7dc  Januar  d.  A.  |  15,  5te  Stylike,  liar 
medført  Opliør  af  den  Embedslægerne  ellers  tilkommende  Berettigelse  Uf 
at  erholde  Godtgørelse  af  Statskassen  for  Portoudgifter  i  Tjænesteaolig« 
gender,  svares,  at  Regien  i  Lov  af  7de  Januar  d.  A.  {  15,  5te  Stykke, 
ikke  kan  anses  ophørt  for  de  i  ovennævnte  Lønningslov  af  25de  Marts 
d.  A.  ommeldte  Embedsmænds  Vedkommende,  da  den  nævnte  Lønningslov 
ikke  træder  i  Kraft  senere  end  Loven  om  Postvæsenet. 


*)  En  meget  sagkyndig  Kollega  ytrede  til  os:  p}ecen  vil  navnlig  gøre 
Skade  ved  at  desorientere  Lægerne  med  Hensyn  Ul  Behandlingen 
af  Skindøde.  Vi  tvivle  paa,  at  ban  har  Ret  i,  at  det  er  den  største 
Skade,  man  kan  vente  sig  af  den ;  men  noget  Sandt  indeholder  Be- 
mærkningen sikkert. 
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lekei^trehe  fra  JostttsmiaistMlet  tf  2U9  1^  1871  t u  ien  Annel- 
dflMspllgt,  Mm  paakfiler  ét  i  regeliiuDuig  Fart  gaaendeDamp-ogPakeUkiWt 

Paa  dertil  af  KarantænekonixnisBioDen  i  København  given  Foranled- 
ning og  efter  Forhandling  med  det  kongelige  SundbedskoUegiam  fastsæt- 
tes berved  i  Medfør  af  Forordning  angaaende  Karantæne  væsenet  af  8de 
Februar  1805  og  Lov  angaaende  Foranstaltninger  til  at  forhindre  den 
asiatiske  Koleras  Indbringelse  ad  Søvejen  af  Iste  liiaj  1868  følgende  nær- 
mere Regler  for  den  Anmældelsespllgt,  som  skal  gælde  med  Hensyn  til 
de  I  regelmæssig  Fart  gaaende  Damp-  og  Paketskibe: 

i  1.  For  saa  vidt  de  nævnte  Skibe  Ikke  have  eller  paa  Rejsen  have 
haft  Døde  eller  have  Syge,  Tilskadekomne  dog  ikke  derundei  indbefattede, 
ombord,  ere  Førerne  fritagne  for  at  foretage  den  ved  Forordning  af  8de 
Februar  1805  paabudne  Anmældelse,  imod  at  de  ved  Anlæget  til  Ligge- 
pladsen, forinden  Samkvem  med  Land  finder  Sted,  til  Toldvæsenet  afgive 
en  skriftlig  Erklæring  af  det  I  den  næste  Paragraf  betegnede  Indhold. 

Den  samme  Fritagelse  gælder  paa  lige  Vilkaar  med  Hensyn  til  de  i 
den  nævnte  Fart  gaaende  Skibe,  der  ankomme  fra  indenrigsk  Havn.  selv 
om  de  have  Syge  ombord,  naar  disse  medbringe  Attest  fra  en  avtorlseret 
Læge  for,  at  de  ikke  lide  af  smitsomme  eller  for  den  offentUge  Sikker- 
hed farlige  Sygdomme. 

i  2.    Den  i  gi  ommeldte  Erklæring  skal  affattes  paa  følgende  Maade: 

•Undertegnede  Fører  af  ,  kommende  fra  •  , 

erklærer  heved  paa  Ære  og  Samvittighed,  at  jeg  ikke  har  eller  paa  ReJ» 
sen  har  haft  nogen  Død  ombord  i  mit  Skib,  og  at  heller  ikke  Nogen 
ombord  i  Skibet,  mig  bekendt,  lider  af  nogen  Sygdom,  der  medfører  An- 
mældelsespllgt.  ■ 

2  3.  Naar  de  nævnte  Skibe  ankomme  fra  Steder,  hvor  den  asiatiske 
Kolera  ifølge  Bekendtgørelse  fra  Justitsministeren  antages  at  herske  epi- 
demisk, eller  naar  de,  selv  om  de  ankomme  fra  andre  Steder,  have  eller 
paa  Rejsen  have  haft  Kolerasyge  elier  Lig  af  saadanne  ombord,  have 
Førerne  at  iagttage  Bestemmelserne  1  Loy  af  Iste  Maj  1868. 

2  4.  Naar  Skibet  udenfor  de  i  {  3  omhandlede  Titfælde  har  eller 
paa  Rejsen  har  haft  Døde  ombord  eller  der  ved  Ankomsten  er  saadanne 
Syge  ombord,  hvis  Tilstedeværelse  medfører  Anmældelsespligt,  tillades 
det  Skibel  luden  Anmældelsen  at  lægge  til  ved  dets  sædvanlige  Ligge- 
plads og  at  landsætte  dets  sunde  Passagerer,  hvorefter  Føreren  ufortøvet 
har  at  iværksætte  Anmældelsen,  navnlig  inden  nogen  Syg  eller  noget  Lig 
bringes  I  Land. 

Bekeidtgtrelse  fra  Jostltsnlolsterlet  af  2Ht  lij  1871  eiD,  at  den  asia- 
Uftke  Rtlera  Ikke  længere  antages  at  kersko  epi4emlsk  i  St  Petersbtrgt 

Da  den  asiatiske  Kolera  ifølge  modtagen  Indberetning  ikke  længere 
kan  antages  at  herske  epidemisk  i  St.  Petersborg,  træde  de  i  Justitsmi- 
nisteriets Bekendtgørelse  af  5te  f.  M.  indeholdte  Bestemmelser  strax  ud 
af  Kraft 


Udnævnelser.  D.  24de  Maj  er  Distriktslæge  i  Hobro,  Overlæge  R.  Fr. 
Petersen,  R.,  udnævnt  til  Distriktslæge  i  Skelskør  med  tilhørende 
Landdistrikt. 

D.  29de  Maj  er  Stads-  og  DIstrikUlæge  G.E.  Tolderlund  i  Korsør 
udnævnt  til  Ridder  af  Dannebroge. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  24de  Maj  til  Tirsd.  d.  30te  Maj  1871  (begge  inkl.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  548  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  432,  nemlig: 

B«ni  frå 


Brystkatarrh  .  .  . 
Lungebetændelse  . 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  .  .  . 
Righoste  .... 
Revmatisk  Peber  . 
Mæslinger  .  .  . 
Kopper  .... 
Skaalkopper  .  .  . 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber.  •  .  . 
GastrTsk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang .... 

Diarré 

Kolerine  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug    .... 
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21 

17 

to 


9 
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2 
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1 
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Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tiirælde  fore* 
komne  1:  Borgergade,  Vesterbrogade  og  Adelgade;  relativt  i  Forhold  UI 
Folkemængden  derimod  i:  Pedermad  sen  sgan  g  (1,14  pCt.),  Holmensgade 
(0,74)  og  St.  Annaplads  (0,7»). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystka- 
tarr)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Vesterbrogade,  St.  Kongensgade  og 
Amagertorv. 

Fra  Skibe  paa  Reden  flndes  af  de  ovenfor  ansivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Halsbetændelse  1,  revm.  Peber  2,  Kopper  2,  gastr.  Pe- 
ber 2;  samt  desuden:  Gonorré  3  og  ven.  Saar  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  49,  veneriske  Saar  12,  konsUtu- 
tloncl  Syfllis  13,  Fnat  17,  bl.  Øjebetændelse  5,  Underlivsbetændelse  3, 
Fnronkler  4,  StomatiUs  2  og  Erytemer  7  Tilfælde.  (Typhus  exanthem.  atter 
i  Tiltagende,  navnlig  fra  Pedermadsensgang). 

Lister  ere  modtagne  fra  120  Læger. 


r.  A.  Refti«ls   Furlag.    Blanco  Lano«  Boglrykkeri  ved  F.  S.  Muhl«. 


lahMkra.  •.  N.  ImI 


Ugeskrift  for  Læger. 

aARotinixi  Nr.  2S. 


Redigeret  af  Dr.  ff.  Trier« 


Indliold:  L  T.  Itikerg:  TMmi  fMifmlb.  ^mamu^nfrnuA.  MMilii  mi  k  ht- 
lMi4lii|v,  étf  m  fiMi«  Im^  lir  HéMém  af  iMHtnfii  af  SUslaj  tf  B^ 
kMAgRaliaiaftMøliU  LL  aalndil  htikalésTii  mtå  wfnftnnU  af  nad  pm- 
fumik  Miciialvanr.  Skriraba  fri  Iiteigiiuiu(«ia(  af  4«4a  laj  4871  tU  Ant 
■aate  ar«  Preiti  kwA.  MaA|fnlaa  af  Uai  Jui  4871  fra  DinkUam  far  M, 
Igl.  IMrika  laapUal  aagaaaida  k  Balngala«,  kTiralar  itakji  Mari«  tana 
f|Mfaa  ate  lalaliaf  pa«  ^  kgl-  Mffib  laapitf  i  lakaahan.  B»  teab 
bifan  ijaipafarMiif.     Ufat    OgaaUiga  api^aoiika  Sjfteaa  i  labaikifi. 


Titaiu  piofcnlifl. 


Dgeakriftets  Redaktør  har  med  Paaskønnelse  modtaget 
fiølgende  Meddelelse: 

Aalborg  d.  Sdje  ianl  1871. 

Køre  Kollega  I 

Uagtet  det  Tilfælde,  jeg  herved  vil  meddele  Dem,  maaske 
ikke  fuldstændigt  tør  kaldes  puerperal  trismus,  da  en  be- 
tydelig Blødning'  med  anæmia  vistnok  har  haft  en  overord- 
net Betydning,  efterkommer  jeg  dog  Deres  Opfordring  i 
Ugeskriftet. 

Den  4de  Novbr.  1858  blev  Jeg  om  Formiddagen  hentet  til  en  Gaard- 
mands  Kone  Va  MUb  Vej  fra  Byen ;  han  var  30  Aar  gammel  og  havde  født 
3  levende  Børn  ved  Natorens  HJslp ;  hun  mente  sig  svanger  1  Iste— 2den 
Maaned  og  havde  om  Morgenen  faset  en  betydelig  Uterlnblødnlng  med 
Afgang  af  store  Klumper  koaguleret  Blod,   hvori  Intet  Spor  af  Foster 

Stfl«  R«kkt  Ilte  Bd. 
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knnde  opdages.    Modermnnden  Taraaben,  Blødning  meget  bølfiaUgt  kun 
▼ar  temmelig  anæmUk,  havde  Tellgnende  Smerter  og  besTimede  nnder 
disse  periodisk  tilbageTendende  Smerter,   der  vare  forbundne  med  be- 
tydelig Afgang  af  Blod.     Trods  Anvendelsen  af  de  sædvanlige  Hidler, 
kold  Indsprøjtning,  Sammenpresning  af  uterus  gennem  Underlivet  (et 
Middel,  jeg  sætter  stor  Pris  paa  ved  Metrorragier),  Opvarmen  af  de  kolde 
Extremiteter,  Vin,  Hoffmannsdraaber  og  secale  comut.,  udviklede  der  sig 
i  Løbet  af  Dagen  en  fuldstændig  atonia  uteri,  hun  blev  kold,  P.  næppe 
følelig   og   hendes  Tilstand  i  det  Hele  taget  meget  betænkelig.     Henad 
Aften  blev  jeg  med  en   tilkaldt  Kollega  enig  om   at  anvende  Tampone- 
ring af  vagina,  som  udførtes  ved  smaa  Stykker  Vaskesvamp  og  Charpi; 
herved    standsede  Blødningen,  og   da  jeg  forlod  Konen  efter  16  Timers 
Ophold,  havde  Ingen  ny  Blødning  indfundet  sig  I  4  Timer;  men  hendes 
Almentilstand  var  overordentlig  ringe,  hun  var  ligbleg,    Aandedrsttet 
hurtigt  og  Pulsen  ufølellg;   dog  var  der  begyndt  at  yende  nogen  Varme 
tilbage  i  Extremiteterne.     Der  blev  ordineret  llq.  anod.  martlat,  rhinsk 
Vin   med  mosehus  og  fortsatte  Opvarmninger  af  Legemet.     Næste  Dag 
var  der  indtraadt  ringe  Reaktion,  Blødningen  standset  og  Tamponen  til- 
dels skudt  ud;   der  var  Varme  1  hele  Legemet,   hun  var  Ted  god  Sam- 
ling,  men  P.  utællelig.     Jeg   fortsatte   fremdeles   den  ovenfor  antydede 
Behandling.     D.  6te  var  Reaktion   i  fuld  Gang,   P.  112,   dens  Rytmus 
normal,  hun  var  lidt  dorsk,  men  befandt  sig  iøvrigt  ret  veL  Jeg  stand- 
sede nu  med  de  inciterende  Midter,   men  lod  hende  dog  vedblive  med 
Vin  og  ordinerede  mixt.  aeid.    Om  Aftenen  blev  jeg  atter  hentet,  da  hun 
havde  faaet  Smerter  i  Underlivet,   som  viste  sig  at  hidrøre  fra  den  ud- 
spændte Urinblære,   som  udtømtes   med  Kateter,   hvorefter  Smerterne 
tabte  sig.    D.  7de  var  hendes  Tilstand  overordentlig  god,   P.  var  gaaet 
ned  til  100,  naturlig  i  Rytmus  og  V^Ide,  bun  havde  sovet  godt,  haft  Aabning 
og  havde  Madlyst.    Jeg  flyttede  hende  selv  over  1  en  anden  Sæng,   som. 
1  høj  Grad  forøgede  hendes  Velbefindende.    D.  8de  var  P.  90  og  hendes 
Tilstand  I  enhver  Henseende  meget  tilfredsstillende.     D.  10de  var  P.  84 
og  Intet  ellers  at  bemærke.    D.  12te  ligesaa  om  Morgenen;  men  om  Af- 
tenen blev  jeg  hentet  til  hende,   og  fandt  hende  da  med  udviklet  tris- 
mus,  saa  at  Tænderne  knap  kunde  bringes  fra  hinanden  og  Synkningen 
var  yderst  besværlig ;  jeg  ordinerede  opium  gr.  Ij  i  Lavement  og  Kloro- 
form-lndgnldninger.    Næste  Dag,  d.  13de,  var  der  kommet  tetanisk  Bøj- 
ning af  Nakken  og  Byggen,  hun  yar  fuldkommen  ved  Bevidsthed,   P. 
spændt,  ikke  hurtig.  Tænderne  fast  sammenpressede;   der  blev  atter  or- 
dineret Lavement  med  opium;  men  om  Aftenen  mellem  Kl.  9  og  10  døde 
bun. 

Der  er  jo  næppe  Tvivl  om,  at  den  betydelige  Blødning 
har  været  den  væsentligste   Åarsag  til  Sygdommens  Ddvik« 
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liDg;  men  det  er  dof^  paafaldende,  dels  at  den  oplraadte  saa 
pludselig  og  uventet,  og  dels  at  der  ikke  var  Spor  af  nogea 
saakaldet  puerperal  Lidelse,  udgaaet  fra  uterus  eller  dens 
Omgivelser. 

Deres 

8*  T*  Idkeif  , 
prakt  Loge. 


SessioMspørgnuudt 


I 

I  Anledning  af  de  Bemærkninger  om  Sessionen,  som  Hr. 
Overlæge  Bondesen  har  meddelt  i  forrige  Nr.  af  Uge* 
skriftet,  ville  et  Par  Modbemærkninger  være  nødvendige. 

Det  væsentligste  Punkt,  hvori  de  Flestes  Mening  vist- 
nok vil  være  afvigende  fra  Overl.  B**s,  er  hans,  som  han 
selv  indrømmer,  strængere  Fremgangsmaade  med  Bensyn 
til  de  tvivlsomme  Tilfælde,  og  navnlig  vil  den  Udtalelse,  at 
Skolen  kan  være  en  « Prøve  paa  Rekruttens  Evner  og  Kræfter« 
•med  Hensyn  til  hans  Helbred,  uden  at  denne  udsættes 
for  mindste  Fare«  ^),  næppe  blive  tiltraadt  af  Mange.  Blandt 
de  tvivlsomme  Tilfælde,  om  hvilke  her  kan  være  Tale,  maa 
man,  som  det  let  vil  indses,  nærmest  have  formodede  Lunge- 
og  Hjærtesygdomme  for  Øje,  og  der  hører  en  ikke  almindelig 
Opfattelse  til,  for  at  man  skal  tro,  at  de  Øvelser  i  Spring, 
i  Løb,  i  Brug  af  Haandvægte  m.  m.,  som  Rekrutterne  fore- 
tage, og  at  det  Ophold  uoder  aaben  Himmel  i  ublidt  Vejrlig 
i  April  og  Maj  Maaned,  som  de  nødvendigvis  maa  under- 
kaste sig,  skulde  forblive  uden  skadelige  Pølger  for  flere 
eller  færre  iblandt  dem.  Naar  en  Rekrut  har  faaet  f.  Ex. 
en  Blodspytning  eller  en  pleuritis  elier  lign.,  nytter  det  kun 
lidt,  at  •  Lægehjælp  altid  er  nær«,  og  en  Rekrut  skal  have 
ondt  ved  at  « erklære,  at  han  ikke  kan  udføre  en  Øvelse  eller 
taale  en  Anstrængelse«,  før  han  har  prøvet,  hvori  denne  eller 
hin  bestaar,  og  da  er  det  —  •muligvis  for  sent«.  Det  skal  villig 
indrømmes,  at  det  ofte  kunde  være  ønskeligt,  at  en  Væme- 


>)  Ikke  udhævet  af  Orerl^ege  B. 
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pligtig  indlagdes  paa  Sygehus  til  nærmere  Iagttagelse;  men 
Indlæggelsen  burde  da  —  for  alle  de  Tilfældes  Vedkommende, 
hvor  Skade  af  Skolens  Øvelser  kan  befrygtes,  altsaa  især 
for  formodede  Lunge-  og  Hjærtesygdomroes ,  —  finde  Sted 
før  Øvelserne  toge  deres  Begyndelse.  Ddenfor  militære 
Kredse  vilde  det  næppe  falde  nogen  Læge  ind  at  undersøge, 
om  en  tvivlsom  Lunge-  eller  Bjærtesygdom  var  tilstede,  ved 
at  prøve  Vedkommendes  Evner  og  Kræfter  til  Legemsøvelser; 
dertil  har  man  andre  og  sikrere  Midler,  som  paa  Sygehuset 
bør  kunne  bringes  til  Anvendelse  i  hele  deres  Exakthed, 
medens  de  nuværende  uheldige  Forhold  paa  Sessionen  ville 
umuliggjøre  en  fuldstændig  Undersøgelse,  selv  af  de  mest 
øvede  Hænder.  —  Om  der  har  været  Beføjelse  til  den  Ud- 
talelse, at  Hr.  Overl.  B.  har  et  skævt  Syn  paa  denne  Del  af 
Sagen,  og  om  han  har  Ret  i  at  paastaa,  at  en  saadan  Dom 
er  løs,  skal  det  overlades  til  Andre  at  bedømme;  i  Alminde- 
lighed kan  Ugeskriftet  vistnok  i  alt  Falcf  sige  sig  frit  for 
den  Beskyldning  at  udtale  løse  Domme  om  Personer  og  An- 
skuelser. 

Endnu  et  Ord  om  Attesterne.  Det  kan  desværre  ikke 
betvivles,  at  der  gives  « Læger,  der  specielt  give  sig  af  med 
at  undersøge  og  bedømme  Værnepligtiges  Tjænstdygtighed 
og,  uden  videre  at  kende  Personen,  udstede  Attest  om  hans 
Helbredstilstand  og  Tjænstdygtighed«,  og  at  disse  Attester 
ere  af  den  Beskaffenhed,  som  Hr.  Barfod  har  skildret. 
Sligt  hører  dog  heldigvis  til  Undtagelserne  hertillands,  lige- 
som det  ogsaa  maa  haabes,  at  de  færreste  Buslæger  lade 
sig  «saa  at  sige  nøde*  til  at  ndstede  Attester,  og  der  kan 
vel  ikke  være  Tvivl  om,  at  Sessionslægen  ved  Attester  Ara  sand- 
dru og  samvittighedsfulde  Kaldsfæller  maa  kunne  faa  mangen 
en  Oplysning,  som  kan  bidrage  til  at  lette  og  vejlede  hans 
Dom  i  Tilfælde,  der  ellers  vilde  komme  ind  iblandt  de  tvivl- 
somme. Sessionslægen  maa  ganske  vist  gøre  sig  den  Ulej- 
lighed at  kritisere  hver  enkelt  Attest,  han  modtager;  men 
selv  om  en  Del  maa  lades  ude  af  Betragtning,  enten  fordi 
de  ere  skødesløst  affattede,  eller  fordi  de  bære  Præg  af  Upaa- 
lidelighed,  saa  bliver  der  dog  altid  en  Del  tilbage,  som  have 
virkeligt  Værd.  Derfor  dømmer  Sessions -Anordningen  (af 
17de  Septbr.  1869)  ogsaa  mildere  om  Attesterne  end  Hr. 
Overlæge  Bondesen,  der  •  næsten  tror,  det  var  bedst,  om 
de  ganske  holdes  borte  fra  Sessionen*;  ti  dens  g  2  opregner 
dem  ikke  blot  blandt  de  Bevisligbeder,  der  kunne  fremlægges 
for  at  godtgøre  Sindssygdomme,  Mangel  paa  Fatteevne, 
Krampeslag  o.  fl.  i  Klasse  dermed  staaende  Lidelser,   men 
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udtaler  i  8m  Slutning  udtrykkelig,  at  •  Lægeattester . . .  ogsaa 
udenfor  de  ovennævnte  Tilfælde  kunne  firemlægges  for  Seø- 
aionea  for  mulig  at  tjæne  Ul  Vejledning  for  Sesalons- 
lægeme*  osv. 

Red. 


II. 
lefUk  til  b.  treriage  ¥.  Beideien. 

Af  Prof.,  Overlæge  A.  Thornam. 


Det  ger  mig  ondt,  at  Overiæge  Bondesen  har  opfattet 
min  Artikel  i  •Ugeskrift  for  Lægert  Nr.  17  som  et « Angreb* 
paa  hans  «Bandlemaadei  ved  Sessionen.  Det  er  en  Mis- 
forstaaeise.  Ingen  er  villigere  end  Jeg  til  at  erkende,  i 
hvilken  Grad  ban  er  retfærdig  og  konsekvent  i  sin  Bedøm- 
melse af  Mandskabet,  og  al  han  følger  sin  Overbevisning; 
men  det  er  det  Princip,  han  følger,  som  jeg  misbilliger  og 
anser  for  urigtigt.  Det  er  vanskeligt  at  betegne  Principét, 
naar  man  kun  stiller  Strænghed,  —  og  Overlæge  B.  indrøm- 
mer selv,  at  han  er  stræogere  end  mange  andre  militære 
Læger,  —  Uge  over  for  den  mildere  og  bumanere  Frem- 
gangsmaade;  men  af  hans  egne  Udtalelser  og  ved  en  Sam- 
menligning vil  man  dog  kunne  danne  sig  en  Mening  om 
Principernes  Forskellighed. 

Resultatet,  for  ikke  at  begynde  med  Begyndelsen,  vil 
deraf  blive,  at  Overl.  B.  og  maaske  Flere  sætte  sig  den  Op- 
gave at  udskrive  saa  Mange  som  vel  muligt,  medens  jeg  og 
mange  af  mine  militære  Kolleger  bestræbe  os  for,  ved  kun 
at  udskrive  de  fuldkomment  Tjænstdygtige ,  ikke  at  lade 
Værnepliptens  Byrde  hvile  paa  altfor  Mange.  Jeg  anser  mig 
beføjet  dertil,  baade  fordi  det  udtrykkelig  er  forlangt  af  Av- 
toriteterne,  og  fordi  Tallet  bliver  stort  nok  til  at  danne  den 
Armé,  der  er  normeret  til  Landets  Forsvar.  Man  søger  paa 
saa  mange  Maader  at  lette  den  Udskrevne  Byrden  ved  at 
opfylde  hans  Værnepligt,  hvorfor  da  ikke  ogsaa  søge  at  und- 
drage dem  Byrden,  for  hvem  den  1  legemlig  Henseende 
kunde  blive  altfor  tung,  naturligvis  naar  det  kan  ske  med 
nogen  Ret  og  uden  at  forfordele  Nogen?    Det  kommer  da 


I 


430 

an  paa  at  finde  de  virkelig  TjSDBtdygtfge  og  ikke  at  med- 
tage de  mindre  TJænetdygtige.  Ved  mindre  Tjænstdygtige 
forstaar  jeg  dem,  som  Overlæge  B.  kalder  tikke  fuldkom- 
ment Tjænstdygtige«. 

I  denne  Benseende  er  det,  den  principielle  Uoverens- 
Btemmelse  mellem  Overl.  B.  og  mig  viser  sig,  I  alle  de  Til- 
fælde, hvor  der  er  Tvivl  tilstede,  vil  han  i  Reglen  erklære 
Vedkommende  Ijænstdygtige,  selv  om  det  er  utvivlsomt, 
at  de  ikke  ere  fuldkomment  tjænstdygtige.  Han  forlanger 
« tilstrækkelig  Overbevisning  om  Utjænstdygtigbedt  for  at 
kassere  dem.  Til  Tvivlen  maa  der  dog  altid  være  en  Grund 
og,  hvis  Tvivlen  er  berettiget,  en  god  Grand.  I  saa  Fald 
vil  jeg  foretrække  at  forbigaa  de  «Tvivlsomme»  eller  ud- 
slette dem,  hvis  Spørgsmaalet  skal  afgøres.  Langt  heller 
vil  jeg  lade  hundrede  Individer,  der  muligvis  kunne  ud- 
holde Tjænestetiden ,  slippe  fri  for  Tjæneste,  end  lade  en 
Eneste  gennemgaa  den  med  sin  Helbreds  Forlis.  Det  hjæl- 
per kun  lidt,  at  man  tror  senere  at  kunne  oprette  Fejlen 
ved  at  indlægge  Vedkommende  paa  et  Lasaret  og  lade  ham 
behandle  paa  Statens  Regning  for  derefter  maaske  at  ■  kunne 
frigere  ham  for  Tjænesten  og  give  ham  Lejlighed  til  selv  at 
sørge  for  at  forebygge  sin  Lidelses  videre  Udvikling* !  Det 
er  da  ikke  Hensigten  med  Ddskrivningen ,  og  hvorledes  det 
skal  kunne  være  i  Tjænestens  Tarv,  i  de  Værnepligtiges  In- 
teresse eller  til  Statens  Gavn,  forstaar  jeg  ikke. 

Naar  Overl.  B. ,  som  et  Forsvar  for  ovenomtalte  An- 
skuelse, siger,  at  «det  at  blive  udskreven  ikke  er  det  Samme 
som  at  blive  Soldat«,  ligner  det  en  Paradox,  og  logisk  urig- 
tigt bliver  det,  naar  han  desuagtet  paa  et  andet  Sted  siger, 
at  Staten  af  Udskrivningen  skal  faa  Kundskab  om,  hvor  mange 
der  kan  udskrives.  Meningen  heraf  skulde  fornuftigvis  være, 
hvor  mange  Soldater  Staten  kan  gøre  Regning  paa  i  Krigs- 
tilfælde,  og  ikke  til  Garnisonstjæneste,  hvortil  haves  en  ri- 
gelig Overflødighed.  Men  naar  det  at  udskrives  ikke  er  det 
Samme  som  at  blive  Soldat,  saa  bliver  Staten  ikke  meget 
klog  af  Udskrivningslisterne. 

Hertil  slutter  sig  en  anden  Udtalelse  af  Overl.  B.,  som 
jeg  lige  saa  lidt  kan  være  enig  i,  nemlig  at  Skolen  kan  be- 
tragtes som  en  Prøve  paa  Rekruttens  Helbred.  Det  gaar 
dog  virkelig  Ikke  an,  naar  man  kan  undgaa  det,  at  eende 
(tvivlsomme)  Rekrutter  ind  til  Skolen  for  der  at  underkastes 
en  endelig  Bedømmelse,  der  allerede  burde  have  ftindet  Sted 
ved  Sessionen.  Det  forekommer  mig  at  være  et  forkasteligt 
Eiperiment,  selv  med  Lasaretbehandlingen  o.  s.  v.  i  Udsigt, 
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]99r  da  det  ofte  altfor  seDt  kommer  til  Lsgens  Kundskab, 
at  Vedkommeode  bar  klaget  over  ain  Svaghed. 

Hvad  det  angaar,  at  jeg  har  paastaaet,  at  de  militære 
Lager  ofte  maa  handle  efter  et  Skøn,  kan  Jeg  heller  ikke 
glade  mig  ved  nogen  stor  Overensstemmelse,  da  Overl.  B. 
langt  mindre  end  jeg  indrømmer  Skennets  Berettigelse. 
Naar  Talen  er  om  et  hydroceles  Størrelse,  om,  hvor  vidt  en 
Skolioae,  Kalveknaethed,  varices,  varicocele^)  o.  s.  v.  kan 
være  til  Hinder  eller  ikke  for  Tjænesten,  kan  det  i  mange 
Tilfælde  kun  bedømmes  efter  et  Skøn,  da  der  hverken  af 
Videnskaben  eller  Åvtorileterne  er  eller  kan  blive  foreskrevet 
Begler  for  den  Grad  af  disse  Fejl,  der  gør  uljænstdygtig. 
Hvorledes  skal  man  uden  efter  et  Skøn  kunne  afgøre,  om 
en  atet  Holdoing  ved  den  militære  Dressur  kan  blive  nogen- 
lunde god  eller  ikke,  at  sige  naar  den  ikke  er  begrundet  i 
bestemte  Deformiteter? 

Om  Brjstr  og  Hjærtesjgdomme  har  jeg  i  min  foregaaende 
Artikel  udtalt  mig  vidtløftigere  og  vil  her  kun  gentage,  at, 
hvor  jeg  finder  fysikalske  Tegn ,  der  give  mig  Mistanke 
om  en  begyndende  Sygdom  i  Brystorganeme,  —  altsaa,*  hvor 
Manden  er  ttviWsom*,  —  der  udsætter  jeg  Afgørelsen,  hvis 
jeg  kan,  eller  kasserer  ham  (elier,  for  at  følge  OverL  B., 
•vejleder*  Sessionen  saaledes,  at  dan  udsletter  ham),  me- 
dens rimeligvis  Overl.  B.  udskriver  ham  og  lader  ham  prøve 
i  Skolen.  Jeg  vil  ikke  selv  løbe  eller  lade  ham  løbe  den 
Riaiko.  —  Overlæge  B.  siger,  at  disse  Tilfælde,  hvor  en  ind* 
vortes  Svagbed  er  tilstede  uden  noget*ydre  Præg,  ere  sjældne. 
Det  synes  dog  ikke  saa,  naar  paa  Sessionen  i  1870  ikke 
færre  end  691  Individer  ere  forbfgaaedé  eller  udslettede  paa 
Grund  af  Bryst-  eller  Hjærtesygdomme, 

Naar  Overl.  B.,  for  at  stille  sit  Princip  1  et  mildere 
Lys,  ^emhæver,  at  han  har  taget  særligt  Hensyn  til  Spin- 
keihed  (hvor  netop  et  Sken  maa  gøre  sig  gældende,  da  den 
fysiske  Kraft  ikke  kan  maales  eller  vejes),  og  tilføjer:  «bvil- 
ket.  kan  see  af  det  Ibrholdsvis  meget  store  Antal,  der  blev 
forbigaaet  eller  udslettet  ved  Sessionen  1870t,  da  maa  her 
være  indløbet  en  lille  Fejl,  da  de  Udslettedes  Antal  beløber 
sig  til  det  forholdsvis  ikke  store  Tal  —  01  Vel  ere  en  Del 
udslettede  for  Spinkelhed ;  men  det  er  kun  dem^  som  enhver 


*)  Overl.  B.  lader  andertiden  ved  varicocele  tilføje  i  Sessionspro- 
tokoUen  «ubinderligt%  men  ikke  ved  andre,  lige  saa  store.  Hvilke 
ere  da  de  utvivlsomt  ubindernge? 
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SessiOQsIøge  efter  RegotaiWet  uden  «HeD8yD»  skal  adslette, 
nemlig  paa  Grund  af  mindre  end  30''  BrystmaaL 

Om  delte  Regulativ  synes  vi  ogsaa  at  være  uenige,  idet 
min  ærede  Kollega  mener,  at  tdet  ikke  skal  betragtes  som 
hovedsagelig  at  skulle  sikre  visse  Fejl  og  Svagheder  som 
Privilegium  for  Fritagelse  for  Tjæneste*.  Jeg  mener  derimod, 
at  det,  foruden  at  vejlede  de  militære  Læger,  netop  giver 
den  Værnepligtige  en  lovlig  Ret  til  at  udslettes,  naar  han 
har  de  Fejl  og  Svagheder,  der  efter  det  betinge  Dtjænst- 
dygtighed. 

Endelig  ere  vore  Anskuelser  om  Sessionslægens  For- 
hold til  Sessionen  heller  ikke  overensstemmende.  Medens 
OverL  B.  synes  tilbøjelig  til  ved  enkelte  Lejligheder  (ved  de 
iTvivIsommea)  at  kaste  Ansvaret  over  paa  Sessionen  og 
anser  det  for  tilstrækkeligt  at  angive  Fejlene,  tager  jeg  helst 
Ansvaret  strax  paa  mig,  og  jeg  har  aldrig  undslaaet  mig  for 
at  sige  min  Mening  uforbeholdent  og  uden  Omsvøb,  naar 
man  onskede  den.  Naturligvis  appellerer  ogsaa  jeg  til  de 
Sagkyndige  i  Sessionen,  naar  Spørgsmaalet  er  om  Legems- 
fejl,  f.  Ex.  krumme  Fingre,  der  muligvis  kunne  være  hin- 
derlige  for  Tjæneslens  rent  mekaniske  Side;  men  al  over- 
lade et  tvivlsomt  Spørgsmaal  til  de  Ikke-Lægekyndige,  naar 
det  gælder  Fejl,  som  kun  Lægen  kan  bedømme,  det  fore- 
kommer mig  urigtigt. 

Med  Hensyn  til  Attestspørgsmaalet  vil  jeg  kun  for  mit 
eget  Vedkommende  forsikre  Overl.  B.,  at  han  tager  meget 
fejl,  hvis  han  tror,  at  jeg  i  mindste  Maade  eller  kun  for  et 
Øjeblik  har  været  fortrydelig  over,  at  han  ikke  tog  alle  mine 
Attester  til  Følge.  Det  vidste  jeg  forud,  og  jeg  har  aldeles 
ikke  villet  forsvare  dem,  men  har  kun  omtalt  Sagen  for  at 
vise,  hvor  forskellig  Sessionslægernes  Bedømmelse  kan  være« 
Derfor  bar  jeg  altid,  men  ofte  forgæves,  undslaaet  mig  for 
at  udstede  dem,  og  jeg  har  fraraadet  Enhver  at  møde  med 
Attest  paa  Sessionen,  fordi  jeg  vidste,  hvor  forskellige  vore 
Anskuelser  vare.  I  en  Anmærkning  retorkverer  Overl.  B. 
mit  •Angreb«  ved  at  omtale  tidligere  Stillingsattester.  Og- 
saa den  Gang  vare  vi  uenige;  men  kuriøst  nok  havde  vi  i 
de  Spørgsmaal  byttet  Standpunkt.  Han  forlangte,  at  Stil- 
lingsmanden, en  Soldat,  skulde  være  fuldkommen  fejlfri, 
og  jeg  mente,  at  den  Soldat,  der  hidtil  havde  gjort  sin  Tjæ- 
neste  trods  en  eller  anden  Legemsfejl  —  oftest  krumme 
Fingre  eller  Tæer,  lidt  Skævhed,  Platfod  o.  s.  v.  — ,  ogsaa 
fremdeles  kunde  udføre  den,  og  saa  meget  mere  fandt  jeg 
Grund  til  ikke  at  forkaste  ham,  da  han  som  enhver  Udskre- 
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Ten  dengang  batde  Ret  til  den  peknnlære  Fordel  at  konne 
lade  sig  stille.  Paa  hvilken  Side  •Rigorøsiteten*  er,  be- 
hrver  jeg  vist  ikke  at  udtale. 

I  étPanki  have  vi  vieret  enige,  nemlig  i  at  henvige  til| 
al  Tiden  vilde  dømme  os  eller  rettere  vore  Principer  imel- 
lem.  Vi  have  ikke  skuffet  os«  Tiden  har  allerede  begyndt 
at  dømme. 

Til  Slutning  maa  jeg  bede  Lsseme  undskylde,  at  jeg 
atter  bar  optaget  en  Plads  i  Ugeskriftet,  der  maaske  kunde 
være  benyttet  til  et  interessantere  Æmne;  men  Sessionslæ- 
gemes  Forhold  lige  over  for  Befolkningen  er  saa  betydnings- 
fuldt og  indgribende,  at  en  Diskussion  derom  vel  fortjæner 
nogen  Plads,  og  jeg  har  bestræbt  mig  for  at  udtale  mig 
saa  kort  som  muligt. 


MMAthb  •■  ée  Ftrhtalliiger,  ier  ere  gaadle  hni  f«r  Udsie^ebea 
af  AuriiilB|es  af  tUt  MiJ  ^S  Bek«i4tgfrelaeii  af  23de  HiJ  4.  A.  en 
laod«!  kenhaMsTis  mti  nprøpanreda  ag  med  prsparerede  HedkiDaWarer. 

Ved  Anordning  af  12te  Juli  1862  angaaende,  hYllke  upræparerede 
Medicinalyarer  det  i  Henhold  til  Lov  om  Haand værks-  og  Fabrikdrift 
aamt  Handel  og  Beyærtning  m.  m.  af  29de  December  1857  S  46  skulde 
være  Apotekerne  forbeholdt  at  forhandle  i  visse  mindre  Dele,  blev  det 
i  I  2  bestemt,  at  den  Anordningen  vedføjede  Fortegnelse  over  upræpa- 
rerede Medicinalvarer  skolde  revideres  hvert  5te  Aar  og  derefter  med  de 
Forandringer,  som  maatle  anses  hensigtsmæssige,  paa  ny  fuldstændig 
bringes  tU  oiTentlig  Kundskab.  Under  samme  Dato  blev  der  gennem 
Justitsministeriet  1  Henhold  til  en  allerhøjeste  Resolution  af  1ste  Maj 
1862  kundgjort  en  Fortegnelse  over  de  præparerede  Medicinalvarer,  der 
antoges  at  være  undtagne  fra  den  almindelige  Detailhandel,  om  hvilken 
Fortegnelse  det  ligeledes  ved  den  nævnte  allerhøjeste  Resolution  var 
bestemt,  at  den  skulde  revideres  hvert  5te  Aar  og  derefter  paa  ny  kund- 
gøres. 

Som  Følge  heraf  biey  der  ved  en  af  Justitsministeriet  ad  mandatum 
udfærdiget  allerhøjeste  Ordre  af  19de  Oktober  1867  nedsat  en  Kom- 
mission for  at  tage  under  Overvejelse,  hvor  vidt  der  maatte  være  An- 
ledning til  at  foretage  nogen  Forandring  i  de  ommeldte  Fortegnelser, 
hvorhos  det  tillige,  da  der  til  Ministeriet  var  indkommet  et  Andragende 
fra  en  Del  Materialister  om  en  Udvidelse  af  deres  Handelsret,  paalagdes 
Kommissionen  at  afgive  Betænkning,  om  der  maatte  være  Anledning  til 
at  foretage  nogen  Forandring  i  den  ovennævnte  Anordnings  2  1 »  hvør- 
efter  Materialisterne  kun  maatte  forhandle  de  upræparerede  Medicinal- 
varer, der  fandtes  opførte  paa  den  Anordningen  vedføjede  Fortegnelse,  i 
Kvantiteter  enten  til  en  Salgspris  af  20  Rd.  og  derover  eller  af  en  Vægt 
af  5  Pund  ad  Gangen  og  derover,  dog  at  éenne  Begrænsning  ikke  kom 
i  Betragtning,  naar  Varerne  solgtes  til  Andre,  der  vare  berettigede  til  at 
forhandle  dem. 

Den  saaledes  nedsatte  Kommission,  der  bestod  af  Borgmester  her  i 
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filadeo,  Btatemtd  L.  C.  Larseo,  Rlddør  af  OtnDebrogeD,  somFdrmand, 
samt  Stadflliege,  Dr.  med.,  JuatiUraful  P.  ▲.  Schleisner,  Ridder  af 
Dannebrogen,  Assessor  pharmaci«,  Apoteker  Harald  Alfred  Fedor 
Piper,  Grosserer  O.  Chr.  Green  og  Materialist  E.  Th.  V.  Bech,  af- 
gav under  29de  December  1869  Betnnkolng  over  Sageo').  I  denne  sin 
Betsnknlng  udtalte  Komariselonen ,  at  dea  I  alt  Vaaentllgt  maatte  til- 
træde de  Betragtninger,  der  vare  blevne  fremsatte  af  den  Kommlaalon, 
hvis  Betænkning  dannede  Grundlaget  for  Anordningen  af  12te  Juli  1862*), 


*)  Kommissionens  Medlem  Bech  afgfk  vel  ved  Døden,  før  den  ren- 
skrevne Betænkning  blev  underskreven;  men,  ligesom  han  havde 
deltaget  i  alle  Kommiaslonens  Forhandlinger,  saaledea  havde  han 
Qgsaa  forinden  sin  Død  været  med  til  at  vedtage  aelve  Betænkningen, 
med  Hensyn  Ul  hvilken  ban  kun  paa  to  Punkter  skilte  sig  fra  dens 
øvrige  Medlemmer,  Idet  ban  nemlig  mente,  at  'Nltras  argenlicns 
cbrystallisatu8>  og  aNitras  argentlcus  fusns*  paa  Grund  af  disse 
Varers,  i  Forhold  til  deres  medicinske  Anvendelse  og  deres  Farlig- 
hed, overvejende  og  udstrakte  tekniske  Betydning  burde  udgaa  af 
Fortegnelsen  over  præparerede  ^Medicinalvarer,  og  idet  han  derhos, 
som  nedenfor  i  Noten  til  Side  217  omtalt,  vilde  have  Vægtsatsen  1 
i  1  af  Anordningen  af  1862  nedsat  til  1  Pund. 

*)  Denne  Kommission,  der  bestod  af  daværende  Borgmester  her  1  Staden, 
nuværende  Etatsraad  S.  Linnemann,  Stadslæge,  Professor  Hoppe, 
Apoteker  Erichsen,  Grosserer  O.  Cbr.  Green  og  Materialist 
Th.  Lo  se,  nedsattes  ved  et  af  Justitsministeriet  under  13de  De- 
cember 1858  ad  mandatam  udfærdiget  Reskript.  Efter  at  den  under 
16de  Avgust  1859  havde  afgivet  sin  Betænkning,  gaves  der  dels  det 
kongelige  Sundhedskollegium,  dels  Indenrigsministeriet  (og  der- 
igennem dettes  tekniske  Konsulent,  nuværende  Etatsraad  Hummel, 
og  Kjøbenhavns  Magistrat)  Lejlighed  til  at  ytre  sig  over  Sagen,  for- 
inden JostUsministeriet  nedlagde  den  allerunderdanigste  Porestilling, 
som  gik  forud  for  Anordningen  af  12te  Juli  1862  og  Bekendtgørelsen 
af  s.  D.  1  den  da  nedsatte  Kommission  skilte  ét  Medlem  (Th.  Lo  se) 
sig  1  Henseende  til  flere  væsentlige  Punkter  fn  de  øvrige  Medlemmer. 
Dels  var  han  nemlig  med  Hensyn  til  Spørgsmaalet  om,  hvad  der 

•  skulde  forstaas  ved  »upræparerede  Medicinalvarer*,  af  den  Mening, 
at  derved  maatte  forstaas  •slmpllcia^,  hvilket  Udtryk  1  Modsætning 
til  acomposita«  skulde  betegne  enkelte,  ikke  sammensatte  dier 
sammenblandede  Medlclnaller  samt  kemiske  og  tekniske  Præparater, 
saaiedes  som  disse  forskreves  fra  Fabrikerne,  naar  de  ikke  af  Apo- 
tekerne havde  erholdt  nogen  Tilberedning  (Præparation),  Sammen- 
blanding eller  Sammensætning,  og  naar  de  paa  mundtligt  Forlangende 
uden  Recept  kunde  erholdes  paa  Apotekerne,  —  dels  formente  han, 
at  Grænsen  for  Materialisternes  Ret  til  at  forhandle  egentlige  Medi- 
cinalvarer burde  fastsættes  til  1  Pund  og  til  2  Lod,  Alt  efter  Varer- 
nes forskellige  Beskaffenhed  og  Pris.  Til  dette  Medlem  af  Kommis- 
sionen sluttede  dengang  ligeledes  et  enkelt  Medlem  af  Sunheds- 
kolleglet  (daværende  Etatsraad  Eschrfcht)  sig.  De  fire  andre  Med- 
lemmer af  Kommissionen  og  samtlige  Sundhedskollegiets  øvrige  8 
Medlemmer  gjorde  derimod  med  Hensyn  til  de  nævnte  Punkter  de 
Betragtninger  gældende,  som  ligge  til  Grund  for  Anordningen  og 
Bekendtgørelsen  af  12te  Juli  186?,  og  som  nu  paa  ny  i  det  Væsent- 
lige ere  blevne  fremhævede  af  den  sidst  nedsatte  Kommission  og  af 
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og  naTiiUg  med  denne  maåtte  frembave,  at  der  ikke  blot  rar  Spørg  s- 
maal  em  ai  bestemme  Forholdet  mellem  Materialisterne  og  Apotekerne, 
men  tillige  om  at  bestemme  Forholdet  mellem  Apotekerne  og  Detail- 
handlerne i  Almindelighed,  idet  enhver  Medicinalvare,  der  ikke  forbe- 
holdtes Apotekerne,  efter  |  36  Nr.  1  i  Nsringsloven  af  29de  December 
1857  derved  gik  over  til  at  bllTe  Genstand  for  Detailhandelen.  Det 
turde  —  benuerkede  Kommissionen  —  derfor  ikke  geres  til  et  over- 
ir^ende  Synspunkt  ved  denne  Sags  Behandling  at  hæve  dier  at  for- 
mindske de  Besværinger,  som  fra  Materialisternes  Side  førtes  over  Be- 
grænsningerne for  deres  Næringsvej.  Der  var  nemlig  ikke  længere  nu, 
som  før  Næringsloven  af  1857,  kun  Tale  om  at  give  nogle  faa  Materia- 
lister Beyilling  til  en  begrænset  Handel  med  Apotekervarer,  nærmest 
beregnet  paa  Apotekeres  og  Fabrikanters  Forsyning ;  men ,  hvad  der 
lagdes  til  Materialisternes  Handelsret,  antog  no  en  større  Betydning  ved 
tillige  samtidig  at  blive  Genstand  for  den  vidt  udstrakte  Detailhandel,  ligesom 
der  heller  ikke  længer  ifølge  Lovgivningen  var  nogen  Grænse  for  Mate- 
Tialtstemes  Antal  eller  kunde  fordres  noget  Bevis  for  deres  Fagdygtighed 
elier  paalægges  dem  en  saadan  Ansvarlighed  s(Hn  den,  der  paahvilede 
Apotekerne.  Det  var  derfor  Kommissionens  Overbevisning,  at  man 
burde  overholde  den  bestaaonde  Tingenes  Orden,  hvorefter  Forhandlingen 
og  Tiivirknlogen  af  Medicinalvarer  i  Almindelighed  tagef  kiin  betrodes 
til  et  begrænset  Antal  Personer,  der  havde  givet  Bevis  for  deres  Ind- 
sigt og  Kyndighed  1  Farmacien,  og  at  man,  hvis  Materialisterne  ikke  kunde 
bestaa  med  den  dem  saaledes  indrømmede  indskrænkede  Handelsret, 
gjorde  langt  naturligere  i  at  henvise  Materialisterne  til  at  søge  en  Ud- 
videlse af  deres  Afsætning  ved  at  erhverve  Bet  til  Gros-  og  Detailhandel 
i  Almindelighed,  —  hvad  der  efter  Næringsloven  stod  dem  aabent,  — 
end  i  at  søge  Apotekernes  Handelsret  formindsket. 

Kommissionen  trode  dernæst  ligeledes  at  burde  fastholde  den  tid- 
ligere trufne  Afgørelse  af,  hvad  der  skulde  forstaas  ved  > Medicinalvarer 
I  upræpareret  Tilstand*  1  Modsætning  til  »præparerede  Medicinalvarer*, 
saa  at  der  ved  Afgørelsen  heraf  alene  hensaas  til,  om  den  paagældende 
Vare  var  tilberedt  elier  Ikke  tilberedt  paa  den  i  Farmacien  brugelige 
Maade,  og  at  der  ved  Tilberedning  eller  Præparation  forstodes  enhver 
Operation,  som,  hvad  enten  den  foretoges  af  Apotekere  eller  Andre,  af 
den  paagældende  Vare  udbragte  et  andet  Stof  end  det  ved  Naturen 
givne,  hvorimod  den  blotte  Forandring  af  Stoffets  Form  ikke  i  og  for  sig 
t  saa  Benseende  var  tilstrækkelig.  Der  havde  velværet  rejst  Tvivl  om,  hvor 
vidt  den  blotte  Knnsning  og  Stødning  var  nok  til  at  gøre  en  Vare  til  en  præ- 
pareret Medicinalvare;  men  Kommissionen  formente  dog  i  sin  Helhed,  at 
Hensynet  saavel  til  Publikums  Tarv  som  til  Ikke  altfor  meget  at  formindske 
Apotekernes  udelukkende  Bettigheder  her  burde  være  overvejende,  og  den 
trode  tillige,  at  man  derved  lettere  forebyggede  saadanne  Blandinger  eller 
Forringelser  af  Vareroe,  som  enten  kunde  være  skadelige,  eller  som  uden 
Købernes  Vidende  kunde  formindske  Varernes  Godhed  og  Brugbarhed. 
-*  I  Henhold  til  de  anførte  Betragtninger  indskrænkede  Kommissionen 
sig  derfor  i  det  Væsentlige  til  kun  at  foreslaa  enkelte  Forandringer  i  de 
tidligere  omtalte  Fortegnelser  og  navnlig  da  saadanne,  som  gik  ud  paa 
dels  at  rette  Fejl  eller  Utydeligheder  i  Fortegnelserne,  deis  af  dem  at 
udelukke  enkelte  Artikler,   som  nu  maatte  anses  for  forældede.     Kom- 


hele  Snndhedskollegiet,  og  de  af  dem  fremsatte  Forslag  tiltraadtes 
ligeledes  i  saa  godt  som  alle  Punkter  saavel  af  Indenrigsministeriet 
(og  af  de  af  det  adspurgte  Avtorlteter)  som  af  Justitsministeriet. 
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misftionen  ndUUe  I  Forbladelse  hermed  endYldere,  at  det  havde  T»ret 
en  Opgave  for  den  paa  FortegoeUeD  over  de  præparerede  Medicioal varer 
at  faa  optaget  Glfteroe  aaa  fuldstændig  som  muligt,  da  disses  Forhand- 
ling af  Hensyn  til  den  almindelige  Silikerhed  burde  v»re  Apotekerne 
forbeholdt,  og»  medens  den  vel  ililLe  selv  herunder  havde  medtaget  de  1 
Forordningen  af  Iste  April  1796,  sammenholdt  med  Plakaten  af  19de 
April  1843,  som  saadanne  betegnede  Artikler,  henstillede  den  derfor, 
om  det  dog  ikke  ligeledes  vilde  være  rettest  ogsaa  at  opføre  disse  Gifter 
paa  Fortegnelsen  over  de  Apotekerne  forbeholdte  præparerede  Medi- 
cinalvarer. —  De  Fortegnelser,  som  Kommissionen  1  Overensatemmelse 
hermed  havde  udarbeiJdet,  havde  den  iøvrlgt  affattet  ganske  paa  samme 
Maade  som  de  tidligere,  kun  at  den  ved  Betegnelsen  af  adskillige  Ar* 
tikler  havde  taget  Hensyn  til  Benævnelserne  i  den  nye  pharmaeopoea 
danica  af  1868.  Fortegnelsen  over  de  upræparerede  Medleinalvarer  var 
navnlig  af  Kommissionen  ligesom  tidligere  delt  i  tvende  Afsnit,  saa- 
ledes  at  den  under  sammes  første  Afsnit  havde  henført  de  Varer,  der 
havde  overvejende  skarpe  elier  narkotiske  Egenskaber,  og  som  derfor 
kunde  misbruges,  eller  der  havde  en  i  Forhold  til  Vægten  særdeles  høj 
Værdi,  —  hvilice  Varer  det  fremdeles  ligesom  1  Henhold  til  Anordningen 
af  12te  Joli  1862  {  1  kun  skulde  være  Materialisterne  tilladt  at  for- 
handle indenfor  en  vis  Salgspris,  —  medens  Kommissionen  under  For- 
tegnelsens andet  Afsnit  havde  opført  de  Varer,  som  i  Henhold  til  den 
samme  Anordning  ikke  af  Materialisterne  maatte  forhandles  under  en 
vis  Vægt  I  Henseende  til  selve  Begrænsningen,  der  Ifølge  Anordningen 
af  12te  Juil  1862  {  1,  som  ovenberørt,  var  fastsat  for  Salgsprisen  til 
ikke  under  20  Rd.  og  for  Vægten  til  ikke  under  5  Pund,  ^  dog  saa- 
ledes,  at  denne  Begrænsning  ikke  kom  1  Betragtning,  naar  Varerne 
solgtes  til  Andre,  der  vare  berettigede  til  at  forhandle  dem  — ,  fandt 
Kommissionens  Flertal  Ikke  Anledning  til  at  foreslaa  nogen  Forandring  *). 
Den  fremsatte  imidlertid  den  Bemærkning,  at,  for  saa  vidt  den  nævnte 
Begrænsning  ikke  skulde  komme  1  Betragtning,  naar  Varerne  solgtes 
til  Andre,  der  vare  berettigede  til  at  forhandle  dem,  maatte  dette  dog 
vistnok  forstaas  saaledes,  at  ubegrænset  Salg  ikke  burde  kunne  ske  til 
Fabrikanter  eller  Haaodværkere,  Idet  disse  vel  ifølge  Næringslovens  |  2S 
havde  en  Afsætningsret,  der  tillod  dem  at  afhænde  Materialier,  der  hen- 
hørte til  deres  Fag,  til  andre  Mestre  og  Fabrikanter  af  samme  Fag,  men 
derimod  efter  Kommissionens  Formening  ikke  havde  nogen  egentlig 
Handelsret.  Kommissionen  henstillede  i  Overensstemmelse  hermed,  at 
Udtrykkene  1  Anordningen  maatte  blive  forandrede  saaledes,  at  det  blev 
klart,  at  den  ubegrænsede  Salgsret  kun  var  indrømmet  i  Forhold  til 
andre  egentlige  Handelsberettigede,  saasom  Materialister,  Apotekere, 
Købmænd,  Grosserere  eller  Detailhandlere,  men  derimod  ikke  lige  over 
for  Fabrikanter,  Haandværkere  eller  Konsumenter.  —  Endelig  foreslog 
Kommissionen,  at  der  som  et  Suplement  til  Fortegnelsen  over  de  upræ- 
parerede Medicinalvarer  maatte  føjes  en  af  den  tidligere  Kommission 
allerede  udarbejdet  Fortegnelse  over  de  upræparerede  Medicinalvarer,  hvis 
Salg  var  tilladt  i  hvilken  som  helst  Kvantitet,  men  hvilken  Fortegnelse 
der  Ikke  i  1862  var  fundet  Anledning  til  at  medtage. 


')  Et  Medlem,  Bech,  foreslog  en  Nedsættelse  afVægtsatsen  til  IPund; 
men  dette  fraraadedes  af  Kommissionens  øvrige  Medlemmer,  da  det 
kun  i  meget  faa  Tilfælde  vilde  være  til  praldisk  Nytte  at  kunne  faa 
en  saa  ringe  Vægt  tillLøbs,  meden^  en  saadan  Nedsættelse  paa  den 
anden  Side  vanskeliggjorde  Kontrollen. 
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Efter  at  haye  modtaget  denne  Betsnkning  indledede  JnstttamlDi- 
sterlet  Forhan  dl  i  og  om  Sagen  først  med  lodenrigsmiDisterlet  og  senere 
med  det  kongelige  Sundbedskollegium.  -^  Ved  at  fremsende  tvende'  over 
samme  til  Ministeriet  af  dets  tekniske  Koosaleot,  Etatsraad  Hummel,  og 
af  Københavns  Magistrat  henholdsvis  under  Ilte  Juli  og  26de  Avgnst 
f.  A.  afgivne  Erklæringer  udtalte  Indenrigsministeriet  i  Skrivelse  af  3dje 
September  f.  A.,  at  det,  i  Henhold  til,  hvad  der  af  disse  Avtoriteter  var 
irtret,  maatte  fraraade  det  af  Kommissionen  fremsatte  Forslag  om  en 
forandret  Afbttelse  af  den  til  Slntningen  af  {  1  i  Anordningen  af  12te 
Juli  1862  svarende  Bestemmelee,  hvorimod  det  løvrigt  ikke  fandt  Noget 
at  erindre  imod  Kommissionsbetænkningens  Indhold. 

I  den  af  det  kongelige  Sundbedskollegium  afgivne  Betænkning  af 
9de  December  f.  A.  ytrede  dette,  at  Kollegiet  fuldkomment  bifaldt  de 
Anskuelser,  som  laa  til  Grand  for  Kommissionens  Betænkning,  og  at 
det  i  det  Væsentlige  tiltraadte  samme,  men  at  Kollegiet  dog  med  Inden- 
rigsministeriet maatte  være  enigt  i  at  fraraade  den  af  Kommissionen 
foreslaaede  Forandring  af  Udtrykkene  i  {  1  1  den  tidtnævnte  Anordning 
af  1862.  Kollegiet  havde  derfor  kno  fondet  Anledning  til  at  foretage 
enkelte  Forandringer  1  de  udarbejdede  Fortegnelser,  navnlig  sigtende  til 
at  bringe  Benævnelsen  af  Artiklerne  1  fuldstændig  Overensstemmelse 
med  den  ny  Farmakopø.  Paa  nærmere  Forespørgsel  erklærede  Kolle- 
giet derhos  ander  28de  April  d.  A.,  at  det  heller  ikke  fandt  Noget  at 
erindre  imod,  at  de  1  Forordningen  af  1ste  April  1796,  sammenholdt 
med  Plakaten  af  19de  April  1843,  nævnte  Gifter,  som  af  den  nedsatte 
Kommission  foreslaaet,  optoges  paa  Fortegnelsen  over  de  præparerede 
Medicinalvarer,  og  det  stillede  i  Forbindelse  dermed  nærmere  Forslag 
om  disse  Gifters  Indordning  i  Fortegnelsen. 

Efter  Alt,  hvad  der  saaledes  var  fremkommet  onder  Sagen,  kunde 
Justitsministeriet  heller  ikke  for  sit  Vedkommende  finde  Anledning  til 
at  søge  nogen  væsentlig  Forandring  udvirket  i  det  for  Tiden  bestaaende 
Forhold  imellem  Apotekernes  og  Materialisternes  Handelsret  Ved  Siden 
heraf  trode  Justitsministeriet  imidlertid  at  maatte  tiltræde  de  Foran- 
dringer i  de  oftnævnte  Fortegnelser,  som  vare  foreslaaede  af  de  sag- 
kyndige Avtoriteter,  der  havde  haft  Sagen  under  Behandling,  derunder 
Optagelsen  af  de  forannævnte  Gifter  paa  Fortegnelsen  over  de  forbe- 
holdte præparerede  Medicinalvarer.  For  saa  vidt  der  fra  Kommissionen 
var  fremkommet  Forslag  om  at  medtage  en  tredje  Fortegnelse,  der  skulde 
tjene  som  et  Suplement  til  Fortegnelsen  over  de  forbeholdte  upræpa- 
rerede Medicinalvarer,  mente  Justitsministeriet  derimod  ikke  at  kunne 
slutte  sig  til  samme.  Det  kunde  nemlig  ikke  erkende  Nytten  af  en  slig 
Fortegnelse,  der  blot  skulde  tjæne  som  en  Vejledning,  idet  denne  dog 
efter  Sagens  Natur  ikke  kunde  blive  fuldstændig,  hvad  der  ogsaa  af 
Kommissionen  selv  var  antydet  ved  følgende  Tilføjelse:  *og  alle  andre 
i  fornævnte  Fortegnelse  ikke  nævnte  upræparerede  Medicinalvarer* ,  og 
det  fandt  derfor  lige  saa  lidt  som  tidligere  tilstrækkelig  Grund  til  at  ud- 
færdige en  saadan  Fortegneise. 

1  Henhold  hertil  nedlagde  Justitsministeriet  saaledes  allerunder- 
danigst Forestilling  om,  at  det  ved  kongelig  Anordning  allernaadigst 
maatte  bestemmes,  at  det  skulde  være  Apotekerne  forbeholdt  at  for- 
handle de  paa  den  i  Henhold  til  i  2  i  Anordningen  af  12te  Juli  1862 
reviderede  Fortegnelse  over  upræparerede  Medicinalvarer  opførte  Varer  i 
de  i  den  nævnte  Anordnings  i  1  i  Henseende  til  Pris  og  Vægt  ommeldte 
Kvantiteter,  samt  at  Justitsminiateiiet  derhos  maatte  bemyndiges  til 
samtidig  at  bringe  den  ligeledes  gennemsete  Fortegnelse  over  de  præ- 
parerede Medicinalvarer,    der  ifølge  g  35  Nr.  1  i  Lov  af  29de  December 
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1857  om  Haandværks-  og  Fabrtkdiift  m.  m.  for  TldeD  anøaaB  undCagne 
fra  den  almindelige  Detailhandel,  til  offentlig  Kundskab.  Denne  Ind- 
BtlUIng  behagede  det  derefter  Hans  Majestæt  Kongen  under  22de  Maj 
allernaadlgst  at  bifalde,  og  blev  der  1  Overensstemmelse  hermed  onder 
s.  D.  udfærdiget  den  i  Lovtidenden  nnder  Nr.  92  optagne  kongelige 
Anordning  og  onder  23de  Maj  den  sammesteds  onder  Nr.  93  optagne 
Bekendtgørelse  fra  Justitsministeriet. 


Skrivelse  (tå  Indeirlgaiiiliilsteriet  af  10de  MiJ  1871  til  iDtmaDden  tver 
Præsta  imtt 

1  Anledning  af  en  gennem  Amtmanden  over  Præstø  Amt  indkommen 
Forespørgsel  fra  Byraadet  i  N.  N.  Kebstad,  har  Indenrigsministeriet,  efter 
stedfunden  Brevvexling  med  Justitsministeriet,  resolveret,  at  Ministeriet 
finder,  at  Apoteker  N.  N.  sammesteds  1  Medfør  af  Forordningen  af  4de 
Deeember  1672  |  12  maa  anses  fritagen  for  at  overtage  den  I  Lov  om 
Købstad  kommunernes  Styrelse  m.  v.  af  26de  Mai  1868  {13  ommeldte 
Bestilling  som  Fattigforstander  i  bemeldte  Købstad. 


Bekendigfielse  af  2deB  Jml  1871  fira  Dlrektloaei  fer  det  kgl.  Freleriks 
laspltal  aogaaende  de  Betingelser,  hvorunder  adenbys  Patienter  kunne  opta- 
ges udeu  Betaling  paa  det  kongelige  Frederiks  lospltal  I  Robeibavn  i 

Det  bringes  herved  til  almindelig  Kundskab,  at  der  ved  kongelig  Re- 
solntion  af  3dje  September  1870  M  er  indrømmet  Tilladelse  til,  at  uden- 
bys Patienter,  som  lide  af  større  Onder,  der  trænge  til  en  særegen  vi- 
denskabelig Hospitalsbehandling,  for  Fremtiden  maa  modtages  paa  det 
kongelige  Frederiks  Hospital  uden  Betaling,  naar  det  godtgøres,  at  de  ere 
ubemidlede  uden  dog  at  være  berettigede  til  at  fordre  Fattigunderstøttelse, 
og  naar  deres  Sygdom  derlios  er  af  den  Beskaffenhed,  at  den  efter  de 
for  Hospitalet  gældeode  Regler  egner  sig  til  Beiiandling  sammesteds. 

Ansøgninger  om  bemældte  Fripladser,  der  stiles  og  indgives  til  Hos- 
pitalets Direktion,  maa  være  forsynede  med  paalidelig  Attest  oin,  at  Ved- 
kommende ikke  af  egne  Midler  eller  af  nogen  tillagt  Pension  eller  anden 
Understøttelse,  offentlig  eller  privat,  er  i  Stand  til  at  betale  Kuromkost- 
nlngernc,  samt  med  en  Attest  fra  Sogneraadet  paa  Landet  eller  Kommu- 
nalbestyrelsen i  Købstæderne  om,  at  den  Ansøgende  ikke  nyder  Fattig- 
understøttelse, og  at  der  heller  ikke  efter  de  paa  det  Tidspunkt,  da  An- 
søgningen agtes  indgiven,  foreliggende  Omstændigheder  er  Grund  til  at 
tilstaa  ham  saadan  Undersløttølse  i  Anledning  af  det  foreliggende  Syg- 
domstilfælde. 

Endvidere  maa  Ansøgningerne  være  forsynede  med  en  en  fuldstæn- 
dig Lægeattest,  der  saa  neje  som  muligt  Indeholder  Oplysning  om  Syg- 
dommens Oprindelse,  Forløb,  Behandling  og  nuværende  Beskalfenhed,  og 
maa  de,  der  Indlægges  paa  saadanne  Fripladser,  være  forberedte  paa  at 
blive  udskrevne,  saafremt  det  ved  nærmere  Undersøgelse  maatte  vise  sig, 
at  de  lide  af  saadanne  Sygdomme,  at  de  efter  Hospitalets  Fundats  ikke 
kunne  modtages  der,  eller  at  deres  Sygdom  er  uhelbredelig. 

1  Tilfælde  af,  at  Patienten  maatte  afgaa  ved  Døden,  bliver  Fordringen 


>)  Jfr.  Bekendtgørelse  af  6te  September  1870  (-Ugeskr.  f.  L.<  for  17de 
Septbr.  1870,  S.  221). 
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for  Kur  og  Pl«^,  i  HeDhold  Ul  Reakript  al  6te  Oktober  1786  *),  at  ao* 
mælde  i  deo  Afdødes  Bo,  og»  taafremt  det  maaite  vise  sig,  at  dette  Ikke 
"Vil  være  1  Stand  til  at  udrede  de  med  Begravelsen  forbandne  Udgifter, 
forbeholder  Direktionen  sig  at  søge  disse  refonderede  af  vedkommende 
Sogoeraad  eller  Eommone. 


OB 


9e  laitke  Løgsn  Kælpefereilig.    Ved  det  i  Henhold  til  Lovenes  |  8 
1  delte  Aar  foretagne  Repræsentantvalg  har  Udfaldet  været  følgende: 

Til  Repræsentanter  ere  valgte: 


For  København : 


Københavns  Amt 
Frederiksborg  — 
Holbæk  — 

Sorø  — 

Præstø  — 


LoU.-Falsters  Stift: 
Fyens  —  : 

Aalborg  —  : 

Viborg  —  : 

Aarhos  —  : 

Randers  Amt: 
Skanderborg  Amt: 
Vejle  —  : 

Ribe  -  : 

Ringkøbing     —  ? 


Prof.,  Dr.  Brandes, 

Prof..  Dr.  Brunniche. 

Dr.  M.  Salomonsen. 

Distriktsl.  Ulrik. 

Hospitalsl.  Schjøts  1  Roskilde. 

Distriktsl.,  Dr.  Cold  i  Frederiksværk. 

EtaUr.,  Landf.  Uldall  i  Holbæk. 

Distriktsl.  Haase  i  Slagelse. 

Stiflsl.  G  i  er  s  I  ng  I  Vallø  og 

Prakt.  L.  Ingerslev  i  Præstø. 

Distriktsl.  Jespersen  i  Nykøb.  p.  F. 

Stadsl    Helweg  og  ) 

Stiftsl^s.  Krebs       j 

Stiftsfys.  Paulsen  i  Aalborg. 

Distriktsl..  Schou  i  Skive. 

Prakt.  L.  Hansen  t  Aarhus. 

Distriktsl.  Steenb'erg  i  Grenaa* 

Fængselsl.  Hanrowits  i  Horsens. 

Praku  L.  Klem  i  Vejle. 

EtatsT.,  Stiftafys.  Kjær  i  Ribe. 

Justitsr.,  Fys.,  Dr.  Holst  1  Ringkøbing. 


i  Odense. 


Legat    Det  af  afdøde  Distriktslæge  Friis  1  Nykøbing  p.  S.  oprettede 
Legat    for  Lægeenker  er  af  Bestyrelsen  for  Lægernes  Enkekasse  tildelt 
Fru  Kaufmann,  Enke  efter  prakt.  Læge  L.  Kaufmann  1  Nexø,  og 
Fru  Skouboe,  Enke  efter  prakt.  Læge  L.  Skouboe  i  Nysted. 


1)  Se  Fogtmannns  Reskriptsamling   for  1786  (6te  Dels  34Je  Bind), 
S.  691—92. 
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Ifelge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd« 
d.  31te  Maj  til  Tirsd.  d.  6te  Juni  1871  (begge  inU.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  Eøbenhavn  i  Alt  627  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  607,  nemlig: 

B6ri  fra 


Brystkatarrb  .  •  • 
Lungebetændelse  • 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  •  •  . 
Righoste  .... 
Revmatisk  Peber  • 
Mæslinger  .  •  . 
Kopper  •  •  •  • 
Skaalkopper  •  •  • 
Skarlagensfeber  •  . 
Koldfeber.  .  .  • 
Gastrisk  og  tyfoid  Peb. 
Blodgang.     .     .     . 

Diarré 

Kolerine  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  ,  • 
Skørbug   •     •    •    . 


Id(. 

Prt. 

IS-S. 

S-l 

uJwllir 

Snwi 

41 

49 

17 

24 

10 

141 

21 

9 

5 

3. 

39 

U 

20 

6 

S 

44 

4 

1 

6 

11 

• 

1 

11 

11 

28 

18 

7 

2 

27 

» 

• 

1 

3 

2 

4 

• 

7 

» 

• 

4 

11 

1 

2 

SI 

11 

45 

4 

3 

• 

7 

25 

14 

8 

49 

• 

■ 

• 

• 

12 

17 

8 

13 

56 

2 

5 

2 

il 

» 

• 

0 

• 

1 

1 

1 

3 

5 

11 

m 

17 

• 

6 

B 

5 

2 

• 

1 

3 

162 

149 

103 

76 

27 

507 

Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tiltelde  fore- 
komne i:  Vesterbrogade,  St  Kongensgade  og  Overgade  o.  V;  relativt  I 
Forhold  til  Folkemængden  derimod  1:  Frederiksliolms  Kanal  (0,M  pCt), 
St  Strandstræde  (0,88)  og  Tordenskjoldsgade  (0,79). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystka- 
tarr)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Vesterbrogade,  St.  Købmagergade  og 
Borgergade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  Qndes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Brystkatarr  S,  revm.  Feber  2,  Ansigtsrosen  1,  Kopper 
1,  gastr.  Feber  8  og  Diarré  2;  samt  desuden:  Gonorré  3  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  49,  veneriske  Saar  18,  konstitu- 
tionel Syfilis  20,  Fnat  5,  bl.  Øjebetændelse  1  S,  Hjærnebetændelse  4,  Fa- 
rankler 2,  Nældefeber  2  og  Erytemer  4  Tilfælde.  (Af  Typhus  exanthem. 
ere  i  denne  Uge  anmældte  17  Tilfælde ,  hovedsagelig  fra  Pedermadsens- 
gang  og  Ladegaarden). 

Lister  ere  modtagne  fra  118  Læger. 


c.  A.  Btttivls  Forlag.    BUnco  Lna«!  B«gtrykktri  ?e4  F.  S.  MohU. 


•.  Hf.  Aui  INI. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3*«  Række  XI  J\r.  29. 


Redigeret  af  Dr.  ff.  Triør« 


Indhold;  kvkMii  •!  FMrMitkcBL  SfliriMnpfrpaad.  Lmfmikriifi-  •{  fm&tplåm'' 
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Le¥k»ni  og  PteTdeleTkæiiL 


I  Aaret  1846  fremkom  der  i  Tyskland  og  England  nogle 
Sygehistorier^  som  frembøde  adskillige  mærkelige  Ligheder, 
medens  de  ikke  lode  sig  henføre  under  nogen  da  bekendt 
Sygdomsgruppe;  ForfiT.,  som  meddelte  disse  Sygehistorier, 
vare  imidlerUd  ingenlunde  enige  i  Tydningen  af  deres  Iagt- 
tagelser. 

Fra  tysk  Side  var  det  Virchow^),  som  i  en  Artikel 
med  Overskriften  «Bvidt  Blod«  meddelte  hin  Sygehistorie, 
der  var  Grundlaget  for  alle  hans  senere  Iagttagelser  over 
den  Sygdomsfonn,  ban  har  benævnet  Levkæmi.  Det  Vig- 
tigste af  den  var  følgende: 

En  50aarig  Kokkepige,  Marie  Straide,  havde  i  det  aidate  Aar  før  Ind- 
læggelsen i  Gharltéen  lidt  af  SYnlat  af  CJDderextremlteteroe  og  senere  af 
UnderllYBt,  medens  det  øyrige  Legeme  magrede  stærkt  af;  hnn  havde 
fremdeles  lidt  af  stærk  Hoste  med  slimet  Opspytning  og  Smerter  1  Under- 
livet Hosten  holdt  op  1  Løbet  af  Sommeren,  men  kom  tilbage  yed  Vin- 
terens Begyndelse  og  ledsagedes  nu  «f  en  meget  stærk  Diarré,  som  ud- 
mattede hende  1  høj  Grad.    Efter  at  Diarréen  1  en  kort  Tid  var  aftagen, 


*)  Geaammelte  Abhandlungen  S.  180. 
Ml«  teklM  Ilt«  Bé, 
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Bamtidlg  mid  at  Hosten  var  tagen  til  nden  dog  at  volde  kend«  Smørter 
I  Brystet,  Tar  der  i  de  sidste  ^  Dage  før  Indlsggelten  atter  kornnet 
hyppige  dlarréislie  Udtømmelser,  som  af  og  til  bayde  været  blandede  med 
Blod. 

Ved  Indlæggelsen,  den  1ste  Marts  1846,  fandtes  Ødem  I  Underextre- 
miteterne;  Underlivet  var  spændt  og  fluktuerende;  Milten  var  forstørret 
og  middelmaadig  øm.  Hun  havde  nogen  Hoste,  hvorved  opbragtes  en 
rigelig,  iLlattet  Opspytoing;  ved  Brystundersøgelsen  hørtes  kun  en  Del  Ralle- 
lyd.  Appetlten  var  god,  Tungen  ren,  P.  78,  Urinmængden  temmelig 
ringe.    Hun  klagede  over  stor  Mathed. 

I  Marts  Mas  ned  var  der  under  forskellig  Behandling  afvexlende 
Diarré  og  naturlig  Aabning  eller  endog  Forstoppelse.  Der  kom  af  og  til 
Blødninger  fn  Næsen,  som  efterhaanden  tiltoge  i  Styrke.  1  April  blev 
Befindendet  bedre,  der  var  noget  Ødem  i  Krydsbeosegnen,  ogUrinmæng- 
den  var  temmelig  ringe;  men  med  Undtagelse  af  de  Jævnlige  Diarréer 
havde  den  Syge  det  ganske  godt. 

I  Ub\  klagede  den  Syge  over  stærke  Smerter  1  Miltegnen  og  havde 
træg  Aabning,  som  maatte  behandles  med  Afløringsmidier.  Natten  mel- 
lem den  7de  og  8de  Juni  havde  hun  en  stærk  Næseblødning,  som  gen- 
tog sig  1  ringere  Grad  den  Ude;  senere  var  hendes  Befindende  taaleligt; 
men  hun  led  en  Del  af  smaa  Bylder  paa  Næsen  og  mellem  højre  Haands 
Tommel-  og  Pegefinger. 

Den  6te  Juli  kom  der  atter  stærk  Næseblødniog,  som  trodsede  enhver 
Behandling  og  vedvarede  i  8  Dage;  derefter  var  den  Syge  yderlig  mat, 
knnde  ikke  staa  op  og  fik  stærkt  Ødem  i  Underextremiteterne. 

Den  15do  Jult  kom  der  Rødme  og  smertelig  Spænding  paa  flere 
Steder  af  begge  Hænders  Volarflade;  der  dannede  sig  Blærer  med  klart 
Indhold,  som  snart  blev  purulent  og  udtømtes  1  rigelig  Mængde  dels 
ved  frivillig  Bristning  af  Blærerne ,  dels  ved  et  Indsnit  i  Huden.  Lig- 
nende Blærer  med  samme  Forløb  dannede  sig  i  de  næste  Dage  mellem 
Fingrene.  Den  29de  Juli  kom  atter  stærk  Diarré,  Kræfterne  toge  hoftigl 
af,  og  hun  døde  den  31te  Juli. 

Ved  Sektionen  viste  det  sig,  at  Indsnittene  paa  Hænderne  førte  ind 
til  Abscesser  over  Fascien;  disse  indeholdt  rødligt,  temmelig  konsistent 
pus.  Blodaarerne  og  Lymfekarrene  I  Omgivelserne  vare  normale.  Alle 
Legemets  Blodkar,  aorta,  de  større  Pulsaarer,  Hnlaarerne  og  de  store 
Blodaarer  saavel  paa  Over-  som  Underextremiteterne  fandtes  fyldte  med 
en  aflbrv<)i,  bleg,  næppe  rødlig,  halft  koaguleret  Masse,  der  mere  havde 
Udseendet  af  pus  end  af  Blod.  HJærtet  var  hypertrofisk  og  opfyldt  af 
store,  grøngule,  løse  Koagler,  der  ganske  havde  Udseende  og  Konsistens 
af  pus.  Blodaarerne,  hvis  tyndere  Vægge  lode  Indholdets  Farve  skinne 
igennem,  saa  ganske  ud  som  pusiyidte  Kanaler;  navnlig  var  dette  tyde- 
ligt-paa  HJærtets  Overflade,  der  var  bedækket  af  gulhvide  Striber.  Kar- 
renes Vægge  vare  ingensteds  sygeligt  forandrede,  og  Koaglerne  hang  ikke 
fast  ved  Karvæggene.  Alle  Organerne  vare  meget  blege;  1  Lungerne 
fandtes  ikke  andet  Sygeligt  end  nogen  Svulst  af  Bronkiernes  Slimhinde. 
Leveren  var  normal.  Milten  var  næsten  Va  Alen  lang,  meget  tung  og 
skør;  dens  Farve  var  rødbrun,  den  var  næsten  træhaard,  paa  et  gen- 
nemsnit saa  Vævet  blodtomt  ud,  var  tilsyneladende  ensartet  helt  igennem 
og  havde  en  voxagUg,  mat  Glans^  I  de  sunde  Nyrer  fandtes  en  Del 
orinsure  Sten. 

Af  HJærtet  og  de  større  Kar  samledes  omtrent  2  tt  af  den  omtalte 
grønlige  Masse,  som  paa  et  ujævnt  Underlag  faldt  hen  i  Stykker  ved  sin 
egen  Tyngde.  Mikroskopet  viste,  at  den  for  største  Delen  bestod  af  Le- 
gemer,  der  ganske  lignede  de  i  sundt  Blod   forekommende   farvekse 
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^lodløgemer»  iiemltgsmaa,  aregelmttasfgeProtelDmolekyler,  Btam,l»m9åe, 
fedtholdig«,  keraeløBe  Legemer  og  endelig  grannlerede  Geller  med  en 
eller  flere  Kærner  af  forskellig  Form.  De  største  af  disse  Geller  vare 
STBgt  galligt  farrede.  Forholdet  mellem  de  r»de  og  hTide  Blodlegemers 
Antal  Tir  næsten  modsat  det  almindelige,  Idet  man  kan  saa  enkelte  røde 
Blodlegemer  blandt  de  talløse  htiée. 

Omtrent  samtidig  med  Offentliggørelsen  af  denne  Syge- 
historie meddelte  Craigie^)  og  Bennett^  2  Sygehistorieri 
der  i  mange  Henseender  lignede  Virchows,  idet  de  vig* 
tigste  Symptomer  tåre  Mathed,  Smerte  I  venstre  Side  af 
Underlivet,  betydelig  Miltsvulst,  Diarré  og  Ødem  i  Onder- 
extremiteterne. 

Ved  Sektionen  af  B.*s  Sjge  fandtes  i  højre  Side  af  Hjærtet  og  hele 
Blodaaresystemet  Koagler  af  Blod,  som  paa  nogle  Steder  vare  mere  rød- 
farvede,  paa  andre  Steder  vare  delte  i  et  nederste,  redt  Lag  og  et  øverste, 
gnlgraat  Lag,  hvilket  sidste  af  Forf.  sammenlignes  med  flødeagtigt  pus; 
lignende  Masser  fandtes  1  HJærnehindernes  store  Blodram  og  1  Bjærnens 
overfladiske  Blodaarer.  Selve  Karvæggene  viste  ikke  noget  Spor  til  sygelig 
Forandring;  1  enkelte  sf  Pnlsaareme  fandtes  lignende  Koagler  som  I 
Blodaarerne;  men  den  største  Del  af  dem  vare  tomme.  Paa  den  nedad 
Tendende  Flade  af  Mellemgulvet  saas  en  næsten  bruskhaard,  hvidlig  Af- 
lejring paa  omtrent  en  Linies  Tykkelse;  den  var  sammensat  af  flere 
Tandagtige,  taberkellignende  Legemer,  som  ander  Mikroskopet  saas  at 
bestaa  af  et  tæt,  fibrøst  Væv  med  mange  Kærner  og  Molekyler.  Le« 
veren  var  meget  forstørret,  vejede  10  ft  12  Uncer,  Milten  ligeledes  me- 
get større  end  normalt,  vejede  7  9  12  Uncer,  var  U  Tommer  ling, 
paa  det  bredeste  Sted  7  Tommer  bred  og  4Vs  Tomme  i  Gennemsnit; 
paa  dens  forreste  Flade  fandtes  et  galt  Ezsadat  paa  næsten  en  Tom- 
mes Tykkelse;  paa  det  Sted,  hvor  Bughinden  berørte  Miltens  For- 
flade,  var  den  fortykket  og  uigennemelgtlg  omtrent  1  en  Haandsbreddes 
Udstrækning.  Lymfekertlerne  i  hele  Legemet  vare  meget  forstørrede;  In- 
grlnaikertlerne  vare  saaledes  fra  en  Valnøds  til  et  Hønseægs  Størrelse, 
Axillærkertlerne  vare  forandrede  paa  samme  Maade;  Bronkialkertlerne 
vare  ikke  alene  forstørrede,  men  havde  en  mørkerød  Farve  og  vare  paa 
Dogle  Steder  helt  sortfarvede  af  afieJreC  Pigment.  Om  den  fællea  Galde- 
gang laa  en  Hob  store,  hvidlige  Krøskertler,  som  trykkede  paa  den.  1 
hele  Legemet  fandtes  ingensteds  pus  eller  nogen  Absces. 

Ved  den  mikroskopiske  Undersøgelse  fandtes  Karrenes  Indhold  væ- 
sentlig at  bestaa  af  koaguleret  Flbrin  og  granulerede  Celler  af  Vso— Viio 
Mm.'s  Størrelse  med  en  eller  flere  Kærner,  medens  de  røde  Partier  af 
Koaglerne  bestode  af  en  Blanding  af  røde  Blodlegemer  med  de  farveløse, 
granulerede  Celler. 

Saavel  Graigia  som  Bennett  mente  nu,  at- disse  Le- 
gemer maatte  være  Puslegemer,  saa  at  Sygdommen  maatte 
opfattes  som  en  Art  Pyæmi;  Graigie  antog,  at  dette  pus  stam- 
mede fra  Milten  og  var  dannet  i  denne ,  men  saa  hurtigt 
optoges  i  Blodet  gennem  de  store  Miltvener,  at  der  efter 
Døden  ikke  fandtes  nogen  Del  af  det  i  Milten,  meden«  Ben- 
nett var  mere  tilbøjelig  til  at  antage,  at  der  var  dannet  pus 


^  og  ')  Edinb.  med.  aod  sorg.  Jonrn.  1845. 
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i  seWe  Blodet  paa  et  eller  andet  Sted,  maaske  indenfor  el 
Koagels  Omraade,  og  at  dette  oprindelig  dannede  pu8  bavde 
indvirket  paa  en  gæringsvækkende  Maade  paa  hele  Blod- 
massen, saa  at  der  ved  en  Art  Gæring  (zymosis)  var  dan- 
net pus  i  hele  Kredsløbets  Blodmasse. 

Imod  de  to  engelske  Forff.'s  Opfattelse  af  Blodforandrin- 
gen optraadte  nu  Vir  chow  meget  skarpt;  disse  bavde  navnlig 
støttet  Diagnosen  af  Puslegemer  paa  de  beskrevne  Legemers 
særegne  Udseende  og  Forhold  lige  over  for  kemiske  Rea- 
genser, som  Eddikesyre,  ved  hvilke  Forhold  de  lignede  Pus- 
legemer i  enhver  Henseende;  men  Virchow  paaviste,  at 
hvide  Blodlegemer  ligesom  de  i  fiylusvædsken  forekommende 
Legeroer  ikke  have  noget  særligt  Præg,  ved  hvilke  de  ad- 
skille sig  fra  Puslegemer,  enten  med  Bensyn  til  Størrelse^ 
Form,  Indhold  eller  Kærnens  Tydelighed  og  Udseende,  hvorimod 
alle  disse  Forhold  afveile  med  de  forskellige  Vædsker,  i 
hvilke  man  undersøger  de  paagjældende  Legemer.  Naar 
man  nemlig  anvender  Vand  som  Undersøgelsesvædske,  svul- 
mer Cellehinden  op  og  Gellen  bliver  rund;  naar  der  der- 
imod anvendes  en  Vædske,  som  berøver  Cellen  Vand,  bli- 
ver den  mindre,  mere  rynket  og  ujævn,  og  naar  Celle- 
indholdet, som  i  de  farveløse  Blodlegemer  og  i  Puslegemerne, 
er  tornet,  faa  de  et  morbæragtigt  Udseende  med  mange 
smaa  Udbugtninger  paa  OverOaden.  Saaledes  skifter  Celler- 
nes Størrelse  og  Udseende  efter  deres  Omgivelser,  og  med 
Hensyn  til  Kærnens  Tydelighed  er  det  en  ældre  Erfaring, 
at  man  undertiden  kan  se  Kærnen  i  hvide  Blodlegemer  uden 
særlig  kemisk  Behandling,  medens  man  i  andre  Tilfælde  maa 
tilsætte  Vand  eller  Eddikesyre  for  at  faa  den  at  se;  under- 
tiden kan  man  ogsaa  finde  hvide  Blodlegemer,  i  hvilke  det 
Ikke  er  muligt  at  opdage  nogen  Kærne,  og  i  s%ia  Fald  inde- 
holde de  som  oftest  en  større  eller  mindre  Mængde  Fedt 
og  ere  altsaa  i  Færd  med  at  gaa  til  Grunde  gennem  en  Fedt- 
metamorfose. I  samme  Blodprøve  ere  de  h.vide  Blodlegemer 
næsten  altid  paa  samme  Udviklingstrin,  saaledes  som  Forf. 
navnlig  har  haft  Lejlighed  til  at  se  i  Hundeblod. 

Naar  man  saaledes  sammenholder  Alt,  har  man  ikke  et 
eneste  sikkert  Kendetegn,  der  kunde  tjæne  til  Adskillelse 
mellem  hvide  Blodlegemer  og  Puslegemer,  og  det  bliver 
saaledes  umuligt  at  ville  afgøre  Spørgsmaalet  efter  det  mi- 
kroskopiske Fund.  Craigies  Mening,  at  der  var  dannet 
pus  i  Milten,  og  at  dette  dernæst  var  gaaet  over  i  Blodet, 
modbevises  allerede  derved,  at  der  ikke  fandtes  noget  Spor  af 
Suppuration  i  Milten,  medens  dog  en  Betændelse,  som  havde 
overfyldt  hele  Blodet  med  Puslegemer,   ogsaa  maatte  have 
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efterladt  en  lille  Rest  af  pus  i  selve  Milten;  heller  ikke 
Bennett  har  kunnet  paavise  noget  stedligt  Betændelsesfo- 
cns,  fra  hvilket  de  talrige  Puslegemer  skulde  være  udgaaede, 
og  baade  i  den  af  Graigie  meddelte  Sygehistorie  og  i  B.*s 
egen  bemærkes  det  udtrykkeligt,  at  Rarvæggene  vare  ganske 
snnde  og  uforandrede.  Selv  om  man  vilde  forudsætte,  at 
der  et  eller  andet  Sted  havde  dannet  sig  en  ringe  Mængde 
pus,  som  var  gaaet  over  i  Blodet,  har  man  ikke  nogen  Ana- 
logi for,  at  dette  vilde  virke  paa  den  af  B.  antagne  Maade, 
saa  at  der  dannedes  pus  i  hele  Blodmassen;  Forsøg  med 
Indsprøjtning  af  pus  i  Aarerne  have  tværtimod  vist,  at 
dette  ikke  firemkalder  nogen  saadan  Forandring  i  Blodet. 

Da  der  altsaa  ikke  foreligger  nogen  Anledning  til  at 
opfatte  de  ofte  omtalte  Legemer  som  Pusceller,  og  da  de  i 
ingen  Henseende  adskille  sig  fira  de  hvide  Blodlegemer,  som 
i  ringere  Antal  findes  i  sundt  Blod,  opstiller  Virchow  som 
sin  Opfattelse  af  Sygdommen,  at  den  bestaar  i  en  sygelig 
Forøgelse  af  de  hvide  Blodlegemers  Antal. 

Denne  Opfattelse  styrkedes  meget  ved  den  Omstændighed, 
at  forskellige  Iagttagere  havde  set  Forøgelse  af  de  hvide 
Blodlegemer  ledsage  andre  kroniske  og  akute  Sygdomme. 
Saaledes  havde  NasseM  iagttaget,  at  alle  Svangre  havde  flere 
hvide  Blodlegemer  end  Andre,  Gulliver^)  augiver,  at  han  1  alle 
kroniske  Sygdomme,  som  ledsages  af  hektisk  Feber,  har 
set  talrige  ■Pusceller«  i  Blodet.  Ogsaa  i  akute  Sygdomme 
er  en  lignende  Forandring  af  de  hvide  Blodlegemers  Antal 
iagttagen,  saaledes  ved  Pnevmoni,  ved  tyfese  Sygdomme  og 
Barselfeber  af  Nasse.  Den  mest  slaaende  Meddelelse  i  denne 
Retning  giver  dog  Allan  Thomsen^),  som  under  en  Febers- 
epidemi  i  Edinburgh  undersøgte  Blodet  af  omtrent  et  Dusin 
Syge  i  forskellige  Stadier  af  Sygdommen  og  hos  dem  alle 
fandt  en  meget  stor  Mængde  •  Pusceller«  i  Blodet.  Th. 
undersøgte  desuden  Blodet  af  flere  tilfældig  Tilstedeværende 
og  fandt  hos  dem  ingen  Forøgelse  af  de  hvide  Blodlegemers 
Antal;  kun  t  viste  den  samme  Blodbeskaffenhed  som  de 
Febersyge,  og  han  blev  2  Dage  senere  angreben  af  Syg- 
dommen. 

Støttende  sig  til  de  iagttagne  Tilfælde,  erklærede  Vir- 
chov^  altsaa,  at  Sygdommen  bestod  i  en  Forøgelse  af  de 
hvide  Blodlegemers  Antal  paa  de  røde  Blodlegemers  Be- 
kostning, som  fandtes  sammen  med  en  betydelig  Miltsvulst; 


*)  ADf.  af  Virchow:  Gesamm.  Abh.  183. 
»)  Aof.  af  Vlrch.  p.  a.  St. 
*)  Anf.  af  Virchow  p.  a.  St 
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imidlertid  \arede  det  Ikke  længe,  inden  han  fik  et  Tilfælde 
under  Behandling,  som  i  alle  andre  Henseender  svarede  tit 
de  tidligere  omtsdte,  men  i  hvilket  der  ikke  fandtes  nogen 
betydelig  Miltsvulst,  men  stærk  Svulst  af  alle  Lymfekert« 
lerne  i  Legemet;  de  farveløse  Legemer  vare  dels  Kær* 
ner,  dels  Celler  af  samme  Form  og  Størrelse  som  Lymfe- 
kertlernes  sædvanlige  Bestanddele.  V.  opstillede  derfor  2 
Former  af  Levkæmi:  1)  en  lienal  Form,  i  hvilken  Milten  i 
høj  Grad  er  svullen,  medens  Lymfekertlerne  ere  sunde  eller 
dog  mindre  stærkt  angrebne;  i  denne  Form  se  de  farve- 
løse Legemer  ud  som  de  almindelige  hvide  Blodlegemer; 
og  2)  en  lymfatisk  Form,  i  hvilken  Lymfekertlerne  ere  stærkt 
angrebne,  og  som  viser  sig  ved  Tilstedeværelsen  af  mange 
fri  Kærner  i  Blodet  tillige  med  Kærner,  indesluttede  i  en 
snæver  Gellehinde. 

Virchov^s  Opfattelse  af  Sygdommen  trængte  hurtigt 
igennem,  og  da  Bennett^)  atter  lod  høre  fra  sig,  idet  han 
samlede  en  Del  Sygehistorier,  havde  han  opgivet  Troen  paa 
Blodsuppurationen  og  antog  nu  ogsaa,  at  de  i  Blodet  sete 
Legemer  vare  hvide  Blodlegemer;  han  foreslog  imidlertid  at 
kalde  Sygdommen  Levkocytæmi  i  Steden  for  Lev- 
kæmi, en  Ændring,  der  ikke  synes  at  have  nogen  væsentlig 
Betydning. 

Efter  at  Opmærksomheden  først  var  henledet  paa  Lev- 
kæmien,  fremkom  der  snart  fra  alle  Evropas  Lande  en  stor 
Mængde  Iagttagelser  af  herhen  hørende  Sygehistorier,  af 
hvilke  man  kan  danne  sig  et  temmelig  tydeligt  Begreb  om 
Sygdommens  Symptomatologi,  Forløb  og  de  anatomiske  For- 
andringer, som  ledsage  den,  medens  der  med  Hensyn  til 
dens  Ætiologi  og  egentlige  Væsen  endnu  er  mange  Uklar* 
heder  tilbage.  Af  skandinaviske  Forfif. ,  som  have  sysselsat 
sig  med  dette  Spørgsmaal,  maa  nævnes  Huss^),  Malmsten*) 
og  Gonradi^). 

Levkæmi  kan  optræde  i  enhver  Alder  og  hos  hægge 
Køn;  dog  synes  der  at  være  iagttaget  flere  Tilfælde  hoa 
Mænd  end  hos  Kvioder.  Efter  Mos  le  r^^  skal  den  mest  ud- 
satte Alder  ligge  mellem  20  og  50  Aar;  men  at  selv  Patte- 
barnealderen og  den  senere  Barnealder  ikke  ere  forskaanede, 


>)  Edinb.  monthly  Joorn.  1851.  —  Virehow:  Die  krankhaften  GeaehwulsU 
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fremgaar  af  Ldftchners^)  og  Golitzinskys')  Ertarioger, 
da  disse  Forff.  aoføre  8  Tilfælde  af  lieDal  Levkæmi,  af  hvilke 
det  tidligste  fandtes  i  en  Alder  af  iMaaned;  ogsaa  Trous- 
8 eau*)  bar  set  et  Barn  paa  15  Maaneder  angrebet  af  Lev- 
kæmi. Golitzinsky  paastaar  desuden,  at  deo  iymfatiske 
Levkæmi  er  en  temmelig  hyppig  Sygdom  i  de  første  Uaaneder 
af  Pattebørnenes  Liv;'  men  han  meddeler  ikke  nogen  Sektion 
eller  Sygehistorie  som  Beyis  for  denne  Paastand.  De  fleste 
af  de  Syge  høre  til  den  arb^dende  Klasse  og  have  haft  en 
tarvelig  Ernæring  i  længere  Tid;  i  mange  Tilfælde  optræder 
Levkæmi  som  en  fuldstændig  primær  Sygdom,  uden  at  man 
kan  forfølge  dens  Oprindelse  tilbage  til  nogen  tidligere  . 
Lideise.  I  andre  Tilfælde  synes  Sygdommen  at  staa  i  et 
vist  Forhold  til  tidligere  Sygdomme,  navnlig  til  Koldfeber 
(Mosler  o.  Fl.^)  og  Syfilis  (Mosler^)  eller  en  Kombination  af 
bægge  disse  Sygdomme  (FrickhOfer^);  men  det  er  dog  kun 
faa  Forff.,  der,  som  Corlieu'^)  og  M.  Huss^),  vove  at  sætte 
Levkæroien  i  nogen  ligefrem  Forbindelse  med  KoldfebereUi 
aaaledes  at  den  ved  denne  Sygdom  frembragte  Miltsvulst 
ligefrem  antages  for  at  være  den  nærmeste  Grund  til  Lev- 
kæmiens  Optræden.  Dersom  en  Koldfeber  hos  et  i  Forvejen 
svagt  Individ  skulde  være  tilstrækkelig  til  at  frembringe  Lev- 
kæmi, vilde  denne  Sygdom  være  langt  almindeligere  udbredt,  , 
end  man  efter  de  foreliggende  Meddelelser  er  berettiget 
til  at  tro. 

De  Forfif.,  som  have  givet  de  klareste  Beskrivelser  af 
Leviæmiens  Symptomatologi  og  Forløb,  ere  Vidal%  Wal- 
tber^%  Trousseau  og  Buss,  og  den  efterfølgende  Frem- 
stilling vil  derfor  navnlig  følge  disse  ForCF. 

De  Syge  angive  som  oftest,  at  de  første  Tegn  paa 
deres  Sygdom  bestode  i,  at  de  bleve  blege,  magrede  af  og 
mistede  Kræfterne.  Disse  Tegn  paa  en  anæmisk  Tilstand 
kunne  i  nogle  Tilfælde  udvikle  sig  meget  hurtigt,  medens 
de  Syge  i  andre  Tilfælde  i  lang  Tid  vedblive  at  passe  deres 
Arbejde  uden  at  søge  Lægehjælp.  Undertiden  er  der  lige 
ftra  Begyndelsen  af  Sygdommen  en  Følelse  af  Tyngde  og 
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Udfyldning  i  Underlivet  tilstede,  uden  at  der  dog  i  de  fleste 
Tilfælde  er  nogen  virkelig  Smerte.  De  Syge  f^a  dernæst 
meget  ofte  Hovedpine,  Svimmelhed,  Susen  for  Ørerne,  Hjærie- 
banken  og  nevralgiske  Smerter  paa  de  forskelligste  Steder 
af  Legemet.  Lidt  længere  hen  i  Tiden  kommer  der  Kvalme 
og  Opkastning;  ogsaa  Fordøjelsen  kommer  i  Uorden,  idet 
der  kommer  jævnlig  Diarré.  Der  indtræder  nu  ofte  nogen 
Vanskelighed  ved  at  faa  Vejret,  og  den  før  omtalte  Fylde  og 
Tyngde  i  Underlivet  bliver  mere  besværende. 

Næsten  hos  alle  Levkæmikere  har  man  iagttaget  Blød* 
ninger;  disse  kunne  vel  optræde  i  en  tidlig  Periode  af  Syg- 
dommen, men  pleje  dog  først  at  blive  faretruende  henimod 
Slutningen,  saaledes  som  det  var  Tilfældet  i  den  af  Vir- 
chow  først  meddelte  Sygehistorie.  Blødningerne  komme 
som  oftest  af  sig  selv,  synes  hyppigst  at  stamme  fi*a  Næsens 
og  dernæst  ft*a  Tarmenes  Slimhinde  og  kunne  være  meget 
vanskelige  at  standse.  I  enkelte  Tilfælde  er  Blødningen 
bleven  fremkaldt  ved  Blodkopper  (Hu  s  s);  ogsaa  her  var  den 
saa  stærk,  at  den  Syge  først  fik  den  standset  efter  to  Døgns 
Forløb.  Foruden  disse  Tegn  paa  en  Blodforandring  træffer 
man  ofte  Blodudtrædninger  under  Huden,  Svulst  og  Blød- 
ninger fra  Tandkødet  og  undertiden  Saar  om  Tænderne 
ligesom  i  Skørbug. 

Naar  de  Syge  komme  til  Lægen,  finder  denne  altid 
Tegn  paa  en  betydelig  Blodfattigdom;  Huden  er  bleg,  tør, 
rynket;  ogsaa  Slimhinderne  ere  blege.  Ofte  høres  der 
Blæselyd  i  Hjærtet  og  de  store  Halskar;  der  findes  Ødem  i 
Undere&tremiteterne,  navnlig  efter  Ånstrængelser;  ogsaa  i  de 
højere  liggende  Dele  af  Legemet,  som  i  Ansigtet,  har  man 
set  Ødemer,  og  Vandansamlinger  kunne  findes  i  de  indre 
Legemshuler,  som  i  Bughindens  eller  Brysthindens  Hulhed. 
Huden  bliver  senere  hen  i  Sygdommen  ofte  Sædet  for  Pem- 
figusblærer  eller  Furunkler  (Virchow);  i  et  enkelt  Tilfælde 
var  en  Eruption  af  Smaabylder  det  første  Symptom  (Marx^). 

Ved  Undersøgelsen  af  den  Syge  vil  man  næsten  altid 
træffe  en  betydelig  Miltsvulst,  dog  naturligvis  med  Undta- 
gelse af  de  Tilfælde  af  Levkæmi,  som  af  Virchow  ere  be- 
nævnede lymfatiske,  og  i  hvilke  Milten  kan  være  forholdsvis 
sund.  Miltsvulsten  røber  sig  dels  ved  Perkussion,  dels  kan 
den  som  oftest  føles  gennem  Bugvæggen,  idet  man  endog  kan 
skelne  dens  hilus.  Svulsten  naar  sædvanlig  til  Midtlinien  eller 
endog  over  i  højre  Side  af  Underlivet,  og  i  Længden  kan 
den  gaa  helt  ned  i  det  lille  Bækken.    Den  er  sædvanlig  fast 
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at  føle  paa,  øm  eller  ømerteløs,  fast  elier  bevagelig.  Det 
omtales  ofte,  al  man  har  faaet  skrabende  eller  gnidende  For- 
nemmelser Ted  at  beføle  Milten,  og  disse  maa  da  have  haft 
deres  Ornnd  i  en  stedlig  Bughindebetændelse.  Naar  Milten 
er  kommen  saa  langt  ned,  at  den  tager  et  Støttepunkt  I  det 
lille  Bækken,  vil  den  ogsaa  skyde  Mellemgulvet  og  BJærtet 
opad,  ligesom  de  nederste  Ribben  kunne  blive  væltede  udad. 
Ligesom  Milten  er  ogsaa  ofte  Leveren  betydelig  forstørret 
og  rager  nedenfor  Ribbensranden.  Naar  disse  to  Organer 
samtidig  ere  forstørrede,  blive  Mellemgulvets  Bevægelser 
meget  besværede,  saa  at  det  kan  give  en  tilstrækkelig  For* 
klaring  paa  den  tilstedeværende  Aandenød;  men  af  og  til  er 
denne  meget  besværende,  uden  at  Mellemgulvet  er  bindret 
meget  i.  sine  Bevægelser;  i  saa  Fald  maa  den  enten  forkla- 
res ved  Lymfekertelsvulster ,  som  trykke  paa  Luftrøret  eller 
dettes  større  Grene,  eller  man  (Grlesinger^^)  maa  søge 
Forklaringen  i  den  Omstændighed,  at  de  hvide  Blodlegemer, 
der  let  klæbe  sammen  og  danne  større  Masser,  blive  stik«- 
kende  i  Lungernes  Kapillærkar,  saaledes  som  ogsaa  enkelte 
Forff.  tro  at  have  set  ved  den  mikroskopiske  Undersøgelse  af 
Lungerne. 

Lymfekertleme  ere  ofte  stærkt  svulne  over  hele  Lege- 
met, stærkest  i  den  lymfatiske  Form,  men  ogsaa  i  den  Ue- 
nale  Levkæmi  ofte  i  en  betydelig  Grad. 

Blandt  de  sjældnere  Symptomer  paa  Levkæmi  har  Mos* 
ler*)  iagttaget  pharyngitis  ogstoroatitis  som  en  Følge  af  en 
stærk  Ddvikling  af  Lymfekertelsvuister  paa  den  bageste  Svælg- 
væg og  i  Munden,  ligesom  der  var  nogen  Følelse  af  Besvær 
ved  at  faa  Føden  til  at  gaa  gennem  den  dybere  liggende 
Del  af  Spiserøret,  hvilket  Forf.  forklarer  ved  at  antage,  at 
der  var  Lymfekertelsvuister  indenfor  Brystkassens  Vieg,  som 
trykkede  paa  Spiseroret. 

Klemme^  har  i  et  Tilfælde  set  Erektion  af  penis  raed 
Smerter  ved  Vandladningen  holde  sig  i  6  Uger  under  For- 
løbet af  en  Levkæmi. 

Enkelte  Forff.,  som  Liebreich^,  Roth^)  og  Leber^*), 
have  beskrevet  en  levkæmisk  retinitis,  som  frembød  de 
sædvanlige  Tegn  paa  denne  Lidelse,  men  adskilte  sig  fht  de 
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aodre  Former  deraf  ved  en  Mamgde  smaa  Nydanneker  af 
lymfatisk  Natur  i  Nethinden. 

Uhle^)  og  Thierfelder')  have  nøjagtig  underaagl 
Pulshyppigheden  og  Temperaturforholdene  hoa  levkæmiake 
Syge ;  de  fandt  hos  deres  Syge  Middelvarmegraden  om  Mor- 
genen at  være  37-— 37,8,  om  Aftenen  37,6— 38,6°  G.  Puls- 
byppigheden  var  i  Gennemsnit  74  hos  den  ene,  91  hos  den 
anden  Syge  om  Morgenen,  82  og  95  om  Aftenen.  Der  var 
ikke  store  Forskelligheder  mellem  de  enkelte  Dage,  aaa  at 
disse  Gennemknitstal  nogenlunde  stemme  med  de  daglige 
Angivelser.  Uhle  talte  ogsaa  Aandedrætshyppigheden  og 
fandt  i  Gennemsnit  24  Aandedrag  i  Minuten  om  Morgenen, 
26,8  om  Aftenen. 

Det  egentlig  Karakteristiske  forLevkiemi  er  dog  Blodeta 
Forhold,  og  Diagnosen  kan  derfor  ikke  siges  at  være  stillet, 
fer  man  har  undersøgt  dette,  og  fundet  de  hvide  Blodlege- 
mers Antal  sygeligt  forøget.  De  jævnlige  Næseblødninger 
ville  i  de  fleste  Tilfælde  give  tilstrækkeligt  Æmne  til  Onder« 
søgelse;  men  man  kan  ogsaa  lade  sig  nøje  med  en  Draabe 
Blod,  som  man  kan  faa  ved  et  Naalestik.  Naar  man  har  an 
større  Mængde  Blod  til  sin  Raadighed,  kan  man  makrosko- 
pisk paavise  Forøgelsen  af  de  hvide  Blodlegemers  Antal 
(Virchow);  disse  ere  nemlig  lettere  end  de  røde  og  klæbe 
desuden  let  sammen  eller  fast  til  deres  Omgivelser;  denne 
Klæbrighed  er  maaske  den  vigtigste  Grund  til,  at  de  hvide 
Blodlegemer  bevæge  sig  langsommere  i  Blodstrømmen  end 
de  røde  og  ofte  kunne  ses  ligesom  at  hvile  en  kort  Tid  og 
derpaa  rykke  videre  med  et  Sæt.  Naar  man  lader  Blod  iS 
en  Levkæmiker,  navnlig  naar  det  er  Blod  fra  Aareladning, 
staa  rolig  hen,  saa  at  Blodlegemerne  kunne  faa  Tid  til  al 
ayoke  i  Vædsken,  og  der  følgelig  kan  danne  sig  en  crusta 
phlogistica  paa  Blodet,  vil  man  se,  at  de  hvide  Blodlegemer 
sasale  sig  i  smaa  Hobe  tæt  nnder  den  saakaldte  crusta  phlo- 
gistica, saa  at  man  vil  faa  dem  med  som  smaa,  grynede, 
flremragende  Legemer  paa  Undersiden  afBetændelseshinden, 
naar  man  løsner  den  fra  selv«  Blodkagen.  Disse  smaa  Le- 
gemer* ere  løsere  i  Vævet  end  Betændelseshioden  og  have 
en  graaligrød  Farve.  Naar  de  hvide  Blodlegemer  ere  til* 
stede  i  en  overordentlig  stor  Mængde,  ville  de  danne  en  hel 
Kage,  saa  at  man  faar  3  Lag:  Betændelseshinden ,  Lag  af 
hvide  Blodlegemer  og  den  sædvanlige  røde  Blodkage.  Man 
vil  nu  vistnok  sjældent  finde  Anledning  til  at  gøre  Aarelad- 
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DiDg  i  Le?kæmi ;  men  ved  SektioneD  flinles  der  altid  Koagleri 
navnlig  i  bøjre  Hjærtehalvdel ,  som  viBe  ^anake  de  næfola 
ForboM.  Levkæmiak  Blod  er  i  Almiodeligned  gulrødt,  koa- 
gulerer aom  oftest  teiDmeiig  hurtigt. 

Vil  mau  imidlertid  have  en  nøjagtigere  Foreatilling  om 
Levkæmtena  Grad,  maa  aian  foretage  et  Tælling  under  Mi» 
kroakopet  af  de  hvide  Blodlegemer  i  en  Blodprøve.  Ved 
aaadanne  Tællinger  bar  mau  fundet  meget  forskellige  Tal. 
Vire  bo  w  fandt  i  et  Tiltelde,  at  de  hvide  Blodlegemer  for- 
holdt sig  til  de  røde  som  2:3;  andre  Forff.  have  fundet 
1 :2  eller  1:3;  de  Pury')  foretog  en  Række  meget  nøj- 
agtige TælllDger  og  fandt  ved  disse,  at  de  hvide  Blodlege- 
mer i  4  Tilfælde  forholdt  sig  som  1:7,  12,  19,  21;  her 
havde  Blodforandringen  altaaa  ikke  naaet  saa  hej  en  Grad 
aom  i  Vircbowa  Tilfælde,  men  Forandringen  var  dog  be- 
tydelig nok,  da  man  i  normalt  Blod  kun  finder  1  hvidt  Blod- 
legeme paa  omtrent  360  røde.  Man  maa  iøvrigl  ikke  op- 
fatte en  aaadan  Tælling  som  et  almengyldigt  Exempel  paa 
Blodlegemernes  Forhold  i  bele  Legemet,  da  talrige  Dndersøgel* 
ser,  navnlig  af  Funke^),  have  vist,  at  de  røde  Blodlegemers 
Antal  er  forskelligt  i  de  forskellige  Aarer,  idet  de  i  Pulsaa- 
rome  ere  tilstede  i  større  Mængde  end  i  Blodaareme,  og  at 
af  disse  Miltveneblodet  indeholder  færre  røde  Blodlegemer  end 
de  andre  Blodaarer  og  i  saa  Henseende  endog  er  forskelligt 
fra  Portaareblodet;  C  ble  fandt  fremdeles,  at  Miltveneblodet 
hos  en  Syg,  der  var  død  af  Levkæmi,  indeholdt  flere  hvide 
Blodlegemer  I  Forhold  til  de  røde  end  nogen  anden  Aare  i 
bele  Legemet,  og  at  de  fleste  af  disse  hvide  Blodlegemer 
havde  Udseende  af  at  være  unge  Celler.  Sammenholder  man 
disse  Iagttagelser,  aom  ogaaa  bekræftes  af  de  Pury,  synes 
man  at  maatte  antage,  at  Blodet  paa  sin  Vej  gennem 
Baarkarrene  mister  en  Del  af  de  røde  Blodlegemer  paa  en 
eller  anden  Maade,  saa  at  Blodaarernes  Blod  Ib^iiver  fattigere 
paa  aaadanne  end  Pulsaarernea,  men  at  de  røde  Blodlegemer 
dog  fortrinsvis  gaa  til  Grunde  i  Milten,  og  at  dette  erGrun* 
den  til  Miltveneblodets  Fattigdom  derpaa,  medens  dets  Rig- 
dom paa  hvide  Blodlegemer  synes  at  bevise,  at  Milten  er 
en  vigtig  Kilde  for  Dannelsen  af  disse. 

I  Liget  ere  Blodlegemerne  endnu  mere  ulige  fordelte 
end  i  levende  Live,  da  Hjærtet  i  Almindelighed  vedbliver  at 
trække  sig  sammen  nogen  Tid,  efter  at  Aandedrættel  er 
ophørt;    idet    nu    Kredsløbet    gennem   Lungernes   Haarkar 
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bliver  besværligt  eller  umuligt,  medens  samtidig  alle  Lege- 
mets Pulsaarer  trække  sig  sammen  og  sende  deres  Blod 
over  i  Blodaarerne,  hvorved  atter  disses  Indhold  bevæges 
hen  imod  Hjærtet,  maa  dettes  højre  Halvdel  overfyldes  med 
næsten  stillestaaende  Blod;  i  dette  svømme  de  lette,  hvide 
Blodlegemer  ovenpaa,  klæbe  sammen  og  danne  de  gulgrønne 
Koagler,  som  man  næsten  altid  træffer  i  Ligene  af  Levkæ* 
mikere.  Højre  Hjærtehalvdel  er  saa  meget  rigere  paa  farve- 
løse Blodlegemer,  som  ductus  thoracicus  endnu  flere  Timer 
efter  Døden  vedbliver  at  trække  sig  sammen  og  udsende  sit 
Indhold  henfmod  højre  Bjærte. 

Blodets  kemiske  Sammensætning  i  Levkæmi  er  ligeledes 
gjort  til  Genstand  for  en  Del  Undersøgelser.  Det  viste  sig 
ved  disse,  at  Blodets  Vægtfylde  var  lidt  ringere  end  normail, 
omtrent  1040.  Vandmængden  i  Blodet  er  større  end  nor- 
malt, medens  Blodlegemerne,  de  hvide  og  røde  tilsammen- 
iagte,  udgøre  en  mindre  Del  af  Blodet  end  i  sundt  Blod,  saa 
at  de  røde  Blodlegemer  maa  være  aftagne  i  særdeles  høj 
Grad,  eftersom  de  hvide  jo  ere  tilstede  i  langt  større  Mængde 
end  i  normalt  Blod;  hertil  svarer  ogsaa,  at  Jærnet  er  til- 
stede i  ringere  Mængde  end  normalt.  Scherer^)  har  des- 
uden i  Blod  af  en  Syg,  som  led  af  en  lienal  Levkæmi,  fon- 
det forskellige  Stoffer,  som  ikke  høre  hjemme  i  sundt  Blod, 
men  som  derimod  ere  stadige  Bestanddele  af  den  Vædske, 
som  findes  i  Miltens  Væv,  nemlig  Hypoxantin,  et  Stof,  der 
staar  Urinsyre  temmelig  nær,  Mælkesyre,  Myresyre  og  Eddike- 
syre; Blodet  indeholdt  desuden  et  Stof,  som  lignede  Gluten 
i  alle  Reaktioner.  Ogsaa  Urinsyre  kunde  Scherer  paavise, 
ligesom  han  ogsaa  senere  fandt  Levcin. 

Der  er  endnu  den  Ejendommelighed  ved  levkæmisk 
Blod,  som  er  iagttagen  af  Gharcot  og  Vulpian*),  Wag- 
ner'), Neumann^)  o.  Fl.,  at  det  efter  meget  kort  Henøtand 
udenfor  Legemet  danner  farveløse  Krystaller  af  forskellige 
Krystalformer;  man  kan  ved  Mikroskopets  Bjælp  alterede  se 
Krystaldannelseu  begynde  et  Par  Timer,  efter  at  Blodet  er 
udtømt  af  Legemet;  Krystallerne  ere  uopløselige  i  koldt  Vand, 
men  opløses  i  Vand  paa  60 — 70°  C. ;  dog  synes  dø  at  være 
blevne  noget  kemisk  forandrede  ved  denne  Behandling^  da 
.man  ikke  kan  faa  dem  til  at  krystallisere  igen  i  de  samme 
Krystalformer  ved  al  lade  Opløsningen  staa  hen  og  afkøles; 


>)  Virch.  Arch.  V. 

')  Gaz.  hebdom.  1860.  —  Schm.  Jahrb.  146. 

')  Arch.  d.  Heilk.  III. 

*)  Arch.  f.  mlkrosk.  Anat  1860  —  Schm.  Jahrb.  142. 
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Æter,  Kloroform^  Spiritos  og  GlyceriD  oplese  ikke  disse  Kry- 
staller, men  derimod  de  fleste  Syrer  og  Alkalier  med  Dnd- 
tagelse  af  Eromsyre  og  Salpetersyre;  de  syoes  altsaa  at  be- 
staa  af  et  leggehvldeagtigt  Stof« 

VanDeeD^)  har  vist,  at  man  kunde  fremstille  farvelose 
Krystaller  ved  at  skille  Hæmatinet  fra  Globolinet  paa  en  saa- 
dan  Maade,  at  man  ikke  forandrede  det  sidste  Stofs  kemiske 
Forhold.  Naar  man  nemlig  i  længere  Tid  udvasker  en  frisk 
Biodkage  i  Vand  og  dernæst  terrer  den,  vil  man  i  dens  IndrOi 
som  er  klæbrigt  og  lysere  end  den  mørke  og  baarde  Skal, 
finde  talrige  É*ystaller,  der  ganske  ligne  de  Krystaller,  som 
Wagner,  Gharcot  o.  FL  uden  videre  Præparation  fandt  i 
levkæmisk  Blod;  man  synes  heraf  ^t  maatte  slutte,  at  disse 
Krystaller  ogsaa  i  levkæmisk  Blod  stammer  fra  til  Grunde 
gaaede  Blodlegemer,  ligesom  de  afv.  Deen  iagttagne  utvivl* 
somt  vare  dannede  af  disses  Indhold.  Dette  stemmer  med, 
at  man  i  Levkæmi  finder  de  r^de  Blodlegemer  i  langt  rin- 
gere Antal  end  normalt,  hvilket  ogsaa  Welcker'l  ad  en 
særegen  Vej  haf  paavist.  Han  sammenlignede  nemlig  mange 
Dyreariers  Blod  med  Hensyn  til  deres  Evne  til  at  farve  Vand 
og  udtrykker  Resultaterne  af  disse  Undersøgelser  ved  en 
Skala,  der  angiver,  hvor  mange  Millioner  Menneskeblodlege- 
mer der  vilde  behøves  for  at  farve  en  vis  Mængde  Vand 
lige  saa  stærkt,  som  det  farves  af  1  Kubmlmt.  af  vedkom- 
mende Dyrearts  Blod ;  saaledes  svarer  1  Kubmlmt.  Flagger- 
museblod  til  6,1  Millioner  sunde,  røde  Blodlegemer,  1  Kub^ 
mlmt.  Gedeblod  til  3  Millioner  o.  s.  v.;  til  disse  Undersø- 
gelser har  W.  knyttet  en  Række  Iagttagelser  af  sygt  Men- 
neskeblods Farveevne;  saaledes  fandt  han,  at  1  Kubmlmt« 
Blod  af  en  Febersyg  havde  en  Farveevne,  der  svarede  til 
6  Millioner  sunde,  røde  Blodlegemer;  i  Blegsot  og  vidt  frem- 
skredne Tilfælde  af  phthisis  aftager  Blodets  Farveevne,  men 
den  naar  dog  sin  laveste  Grad  i  Levkæroi.  Bos  en  Levkæ- 
miker,  i  h\is  Blod  der  taltes  1  farveløst  Blodlegeme  paa  11 
røde,  svarede  1  Kubmlmtr.  Blod  til  2,8  Millioner  Blodlege- 
mer ;  i  et  andet  Tilfælde,  i  hvilket  der  var  1  farveløst  Blod- 
legeme paa  3  røde,  svarede  1  Kubmlmt.  Blod  ikke  til  mere 
end  til  2  Millioner  sunde  røde  Blodlegemer;  det  var  altsaa 
ikke  stærkere  farvet  end  Blodet  af  Frøer  og  Salamandre  etter 
Welckers  Skala.  Da  nu  1  Kubmlmt.  sundt  Menneskeblod 
efter  Vierordt  ogWelcker  skal  indeholde  omtrent  5  Mil- 
lioner røde  Blodlegemer,  .maa  efter  det  Foregaaende  altsaa 


>)  tU.  i.  Ub  1850  Sepibr. 

*)  ZeiUchr.  f.  rat  Med.  1863.  —  Schm.  Jahrb.  122. 
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de  røde  Blodlegemere  Antal  være  betydeligt  formmdeket  i 
levtemisk  Blod. 

De  naturlige  Sekreter  øynes  Ikke  i  Levksmi  at  yære 
rigeligere  end  normalt ;  kun  om  Sveden  angives  det  i  mange 
Sygehistorier,  at  den  var  meget  rigelig  og  syntes  at  bidrage 
stærkt  til  den  Syges  Afmagring  og  Kræfternes  Aftagen  hen- 
imod  Slutningen  af  Sygdommen. 

Drinmængden  er  efter  de  fleste  Angivelser  snarere  for- 
mindsket end  forøget;  derimod  harVirchow  omtrent  sam- 
tidig med  sine  tidligste  Meddelelser  om  Levkæmi  gjort  op« 
mærksom  paa,  at  der  synes  at  være  rigeligere  Udskillelse  af 
Drinsyre  i  levkæmiske  Syges  Drin  end  i  sunde  Menneskers, 
saa  at  der  ofte  flndes  rigeligt  Bundfald  af  Urinsyre  og  urin- 
sure  Salte ;  V.  anfører  flere  Iagttagelser  af  andre  Forff.,  som 
bestyrke  dette,  saaledes  afVogel  og  Bennett.  Forklaringen 
paa  dette  særegne  Forhold  søger  V.  dels  i  den  afScherer 
iagttagne  Omstændighed,  at  Blodet  hos  Syge,  der  Ilde  af 
Uenal  Levkæmi,  indeholder  Hypoxantin,  som  staar  Urinsy- 
ren meget  nær  og  ved  at  optage  Ilt  let  om'dannes  til  dette 
Stof,  dels  forklarer  han,  at  Urinsyren  ilike  iltes  videre  til 
Urinstof  ved  den  Mangel  paa  Ilt  i  Legemet,  som  roaa  frem- 
kaldes ved  Blodets  Fattigdom  paa  røde  Blodlegemer,  der  jo 
ere  Iltens  Bærere;  der  er  desuden  ogsaa  andre  Grunde  tit 
den  formindskede  Ilttilfersel,  idet  den  store  Milt-  og  Lever- 
svulst i  mange  Tilfælde  besvære  Aandedrættet  meget,  lige- 
som man  ogsaa  i  mange  Sygehistorier  finder  omtalt,  at  den 
Syge  besværedes  meget  af  en  stærk  Brookialkatarr. 

Af  senere  Forff.  har  Shearer^)  iagttaget  forøget  Urin- 
syreudskiilelse.  Mos  I  er')  kom  til  det  Resultat,  at  Hypoz- 
antinens  Forekomst  i  Urinen  afgav  et  sikkert  Rendetegn  paa 
en  lienai  Levkæmi,  men  at  man  ikke  altid  fandt  Forøgelse 
af  Urinsyreudskillelsen ;  Jacubasch^  fandt  ligeledes  Hypox- 
antin og  desuden  Mælkesyre  og  Eddikesyre  i  en  Levkæmi- 
kers  Blod,  men  kunde  ej  heller  finde  nogen  Forøgelse  af  de 
normale  Urinbestanddele.  Berrell^)  fandt  derimod  en  tem- 
melig betydelig  Forøgelse  af  Urinsyremængden  i  Urin  af  en 
Levkæmiker  faa  Dage  fer  dennes  Død ;  han  paaviste  desuden 
Levcin  i  den,  ligesom  der  fandtes  flere  svovlsure  Salte  og 
ringere  Mængde  Klorforbindelser  end  i  normal  Urin.    Ende-* 


>)  Bdinb.  med.  Swim,  1S60.  —  Schm.  Jakrb.  122. 
»)  Virch.  Arch.  XXX  VII.    . 
')  Vlrch.  Arch.  XLIII. 

*)  Med.  Tim.  a.  Gat.  1868.  —  Schm.  Jahrb.  142,  oversat*^  •Hosp. -Tid. • 
1869. 


4&S 


Ug  har  Snikowsky^)  gjort  alle  de  tidligere  UnderøøgeUer 
af  leTkæmisk  OriD  noget  mistæDkelige,  idet  han  besluttede 
at  prøve,  hvorvidt  al  Urinsyren  udsliiiles  af  levkæniisk  Orin 
▼ed  den  sædvanlige  Fremgaogsmaade,  at  tilsætte  Saltsyre; 
ban  overmættede  derfor  Filtratet  med  Ammoniak,  lod  det 
staa  ben  i  et  Døgn,  filtrerede  og  tilsatte  en  Opløsning  af 
salpetersurt  Sølvilte,  og  han  fik  derved  et  rigeligt  Bundfald  af 
urinsurt  Sølvilte,  hvis  Drinsyremængde  han  atter  beregnede. 
Det  viste  sig  v£d  denne  Fremgangsmaade,  at  en  meget  stor 
Del  af  Urinsyren  ikke  var  udskilt  ved  Saltsyrelilsætningen ;  i 
et  af  Tilfældene  var  der  endog  mere  tilbage  i  Urinen,  end 
der  var  udskilt,  og  da  denne  Fejl  er  begaaet  ved  alle  tidli"* 
gere  Bestemmelser  af  Urinsyre  i  levkæmisk  Urin,  saa  kan 
man  ikke  lægge  megen  Vægt  paa  de  forskellige  Angivelser 
om  dette  Stofs  Mængdeforhold.  S.  kommer  iøvrigt  til  det 
Resultat,  at  Urinsyreudskillelsen  er  noget  forøget;  Mælkesyre 
fandt  S.  ikke  og  af  Myresyre  kan  Spor;  derimod  fandt  S. 
en  ringe  Mængde  Hypoxantin  i  dette  Tilfælde,  medens  ban 
i  et  tidligere  ikke  kunde  paavise  den  ringeste  Mængde,  og 
ban  benægter  derfor,  at  man  kan  benytte  dette  Stofs  Fore- 
komst i  Urinen  som  et  Kendetegn  paa  en  llenal  Levkæmi. 
Ogsaa  i  en  anden  Benseende  er  den  tidligere  Teori  bleven 
rokket.  Idet  Pettenkofer  og  Voit^)  ved  omhyggelig  Iagt- 
tagelse af  en  levkæmisk  Syg  fandt  Urinstofudskillelsen  for- 
øget og  Iltforbruget  normalt,  ^  medens  man  tidligere  antog, 
at  det  var  den  mangelfulde  Iltning  i  levkæmisk  Blod,  som 
var  Skyld  i  Urinens  Rigdom  paa  Urinsyre;  efter  Sai ko wsky 
maa  man  nu  snarere  søge  Forklaringen  i  den  Omstændig- 
hed, at  Blodet  kommer  til  at  indeholde  en  ualmindelig  rige- 
lig Mængde  af  de  Bestanddele,  som  findes  i  Milten,  og  at 
disse  da  gaa  temmelig  uforandrede  over  i  Urinen. 

De  foregaaende  Iagttagelser  have  væsentlig  sysselsat  sig 
med  den  lienale  Levkæmi,  i  hvilken  navnlig  Milten  er  for- 
størret, og  i  hvilken  de  hvide  Blodlegemer  ere  store  og  have  et 
komet  Indhold.  Virchow  havde  imidlertid  (s.  ovenfor)  allerede 
tidligt  opdaget,  at  der  gaves  en  anden  Form  af  Levkæmi,  i 
hvilken  navnlig  Lymfekertlerne  vare  forstørrede,  og  i  hvilken 
Blodet  vel  var  rigt  paa  farveløse  Blodlegemer,  men  disse 
viste  en  nær  Lighed  med  Lymfelegemer,  idet  de  dels  vista 
sig  som  fri  Kærner,  dels  som  Kærner,  omgivne  af  en  tæt- 
sluttende Gellehinde  uden  andet  Indhold.  Ligesom  man 
i  den  lienale  Form  jævnlig  kan  finde  Svulst  af  Lymfekert- 


1)  Virch.  Areh.  LII. 

>)  ZelUchr.  f.  Biologie  V.  —  GansUtts  Jahrb.  for  1869. 
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leroe,  saaledes  kan  man  ogsaa  i  den  lymfatiske  Levkæmi  ofte 
ae  Svulst  af  Milten,  uden  at  Sygdommens  Karakter  derved 
forandres,  idet  Adskillelsen  mellem  de  to  Former  af  Levkømi 
væsenllig  maa  søges  i  den  omtalte  Forskellighed  i  de  farve- 
løse Blodlegemers  Odseende. 

Sygdommens  Symptomer  og  Forløb  ere  iøvrigt  næsten 
ganske  de  samme  som  ved  den  lienale  Levkæmi,  idet  kun 
de  Symptomer,  som  synes  at  staa  i  særligt  Forhold  til  Milt- 
svulsten,  mangle;  saaledes  kan  man  i  den  lymfatiske  Lev- 
kæmi ikke  paavise  Bypoiaotin  i  Blodet  eller  Drinen,  og  det 
nævnes  ikke,  at  Urinen  indeholder  en  særlig  stor  Mængde 
Urinsyre  ved  lymfatisk  Levkæmi« 

Samtidig  medVirchow  og  efter  ham  have  mange  Forff. 
beskrevet  Tilfælde  af  lymfatisk  Levkssmi,  og  det  vil  maaske 
lettest  blive  klart,  hvor  nær  de  to  Former  af  Levkæmi  staa 
hinanden,  naar  man  sammenholder  følgende,  vilkaarligt  valgte 
Sygehistorie  efter  FOrster')  med  de  tidligere  refererede 
Uenale  Levkæmier. 

Ed  SOaarig  Enke  var  bleven  syg,  efter  at  hun  i  det  sidste  Aar  Ikke 
havde  haft  menses,  hun  fik  Kertelsvalster  paa  Halsen  og  i  Lyskeegnen, 
samt  nicera  paa  venstre  Ben.  Der  havde  af  og  til  været  Smerter  i  Le- 
veregnen, og  hun  led  jævnlig  af  Vanskelighed  ved  at  faa  Aabning;  m«n 
der  havde  aldrig  været  Blødninger  tilstede.  Et  halvt  Aar  før  Indlæggel- 
sen 1  Hospitalet  led  hun  af  Gulsot. 

Ved  Indlæggelsen  var  hendes  Hudfarve  bleggul  med  et  cyanotlsk  An- 
strøg, hun  havde  stærk  Feber,  belagt  Tunge;  der  fandtes  Kertelsvulster 
paa  Halsen  og  i  Lyskeegnen;  over  højre  Lungespids  var  der  dæmpet 
Perkussiunstone.  Leveren  og  Milten  vare  bægge  betydelig  forstørrede; 
man  kunde  i  Dybden  af  Underlivet  utydeligt  føle  haarde  Masser.  Urinen 
indeholdt  en  ringe  Mængde  Æggehvide,  ingen  Cylindre;  den  satte  tem- 
melig rigeligt  Bundfald.    Den  Syge  døde  efter  1  Dags  Ophold  I  Hospitalet 

Ved  Setctionen  fandtes  Blodet  overalt  temmelig  flydende  og  af  en 
middelmaadig  mørk  Farve.  1  øverste  Lap  af  højre  Lange  var  der  en 
graaiig,  skør,  granuleret  Fortættelse.  De  faa  Koagler,  »om  fandtes  hist 
og  her  i  Karrene,  vare  af  en  bleggul  Farve.-  Leveren  var  betydelig 
forstørret,  10"  lang,  11"  bred  og  3"  tyk;  under  Leverens  Bughinde- 
heklædning  fandtes  nogle  ærtestore,  bleggraa  Masser,  som  ved  mikro- 
skopisk Undersøgelse  saas  at  bestaa  af  Lymfekorn.  Milten  var  7"  lang, 
4V>"  bred,  3"  tyk,  dens  Parenkym  var  blegt,  graaligrødt  med  violette 
Pletter.  Paa  Livmoderens  Overflade  fandtes  talrige  smaa  Fibroider ;  meo 
iøvrigt  opdagedes  ikke  noget  Abnormt  i  Underlivets  Organer.  Tarmenes 
solitære  Kertler  vare  noget  svulne,  desuden  fandtes  betydelig  Svulst  af 
Lymfekerilerne  paa  Halsen  og  i  Axillen,  Skjoldkertlen ,  Krøtets  Kertler, 
ligesom  ogsaa  af  de  retroperitonæale  Lymfekertler  og  af  Kertierne  1  Lyske- 
egnen. De  fleste  havde  naaet  næsten  en  Valnøds  Størrelse,  de  vare 
bløde,  blege  af  Farve  og  udtømte  ved  Gennemsnit  en  pusllgnende  Vædske, 
som  vod  Mikroskopet  saas  at  indeholde  smaa  farveløse  Blodlegemer. 


>)  Virchovrs  Archiv  XX. 


457 


B]odet  indeholdt  omtrent  1  hvidt  Blodlegeme  paa  6  røde;  de  fleste 
af  de  farveløse  niodiegemor  vare  smaa,  og  deres  Kærne  eller  Kærner  iaa 
ganske  tæt  op  til  Cellevæggen,  hvilket  især  blev  tydeligt  ved  Tilsætning 
af  Eddikesyre;  der  fandtes  dog  ogsaa  større  Blodlegemer,  som  foruden 
Kærnen  havde  et  tydeligt  Gelleindhold;  men  disse  vare  langt  færre  i 
Antal. 

En  af  HounsellM  meddelt  Sygehistorie  er  interessant 
ved  at  give  Billedet  af  en  fuldstændig  ren  lymfatisk  Levkæmi 
uden  Mihsvulst. 

Den  Syge  havde  begyndt  at  faa  Kertelsvulster  kort  efter  en  Forkø- 
lelse, fik  Diarré,  Febor  og  Hoste.  Urinen  indeholdt  temmelig  mange 
orinsure  Salte  og  Urinstof.  Ved  Undersøgelsen  fandtes  begyndende  Ka- 
vernedannelse  1  Lungespidserne.  Blodet  indeholdt  1  farveløst  Blodlegeme 
paa  15  røde.  Efter  nogen  Tids  Ophold  paa  Hospitalet  bedredes  den  Syge 
noget,  men  kom  kort  efter  ind  igen  paa  Grund  af  Skarlagensfeber  og 
døde.  Ved  Sektionen  fandtes  Tegn  paa  Tuberkulose  i  Lungerne  og  paa 
Hjærnehinderne.  Alle  Lymfekertlerne  i  Legemet  vare  meget  forstørrede, 
nogle  vare  henflydende  1  deres  Indre,  andre  ikke.  Milten  og  Leveren 
vare  smaa,  idet  den  første  kun  vejede  100  Grammer,  den  anden  2 Vi  %• 

Nicalse«)  beretter  om  et  Tilfælde,  i  hvilket  Blodetikke  indeholdt  flere 
hvide  Blodlegemer  end  sædvanligt,  men  kun  talrige  Kærner  (globnlins). 

Efter  Golitzinsky")  skal  den  lymfatiske  Levkæmi  være 
en  temmelig  hyppig  Sygdom  i  Rusland  blandt  spæde  Bern 
i  de  to  første  Maaneder  af  deres  Liv,  medens  den  lienale 
Form  først  optræder  noget  senere.  Hos  saa  spæde  Børn  er 
Sygdommen  naturligvis  vanskelig  at  erkende;  men  man  kan 
dog  ane  den  ved  de  Syges  sygelige,  blege  Udseende  og 
daarlige  Ernæring,  som  ikke  finder  nogen  synlig  Grund  i 
Diarré  eller  Lungelidelser  eller  andre  paaviselige  Sygdoms- 
symptomer; der  er  sædvanlig  Feber  tilstede,  og  Sygdommen 
ender  som  oftest  med  en  Lungebetændelse;  den  forløber 
hos  spæde  Børh  langt  hurtigere  end  hos  Voxne,  idet  de 
som  oftest  dø  efter  2 — 3  Ugers  Sygdom.  Sektionen  viser 
da  alle  Rerlier  forstørrede,  bløde  og  rødlige,  og  ved  at  un- 
dersøge Blodet  mikroskopisk  finder  man  Forøgelse  af  de 
hvide  Blodlegemers  Antul,  dog  ikke  i  saa  høj  Grad  som  i 
de  mere  udviklede  Former  hos  Voxne. 

(Sluttes.) 


1)  Hed.  Tim.  a.  Gas.  1863.  —  Schm.  Jahrb.  122. 
*)  Gaz.  de  Paris  1866.  —  Schm.  Jahrb.  131. 
*)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  IV. 


^ 


Ugetkr.  r.  Lsfcr.    3  R.   1t  B4.   Ifr.  20. 
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Sessionsspørgsmaal. 


Red.   bar   fra  Hr.  Overlæge  V.  Bondesen   modtaget 
følgende,  d.  10de  Juni  d.  A.  daterede  Skrivelse: 

Højstærede  Hr.  Redaktør  1 
Blandt  flere  Misforstaaelser  i  Overl.  T  h.*8  Replik  i  sidste 
Nr.  af  «U.  f.  L.»  tillader  jeg  mig  at  henlede  Deres  Opmærk- 
sombed paa  en,  der  fremtræder  som  en  aabenbar  Urigtighed, 
der  vel  burde  rettes.  Han  siger  nemlig  S.  430,  at  jeg  i  alle 
Tilfælde  af  Tvivl  vil  erklære  selv  dem  for  tjænstdygtige,  om 
hvem  det  er  utvivlsomt,  at  de  ikke  ere  fuldkomment 
tjænstdygtige.  Jeg  bar  i  mine  Bemærkninger  S.  409  ud- 
trykkelig udtalt,  at  saa  godt  som  alle  disse  ville  blive  ud-^ 
slettede  af  Sessionen,  medens  jeg  mener,  at  de,  om  hvis 
fuldkomne  Tjænstdygtighed  der  kunde  være  Tvivl,  naar  det 
er  utvivlsomt,  at  de  dog  ikke  kunne  erklæres  utjænstdyglige, 
alle  bør  udskrives  til  den  ene  eller  den  anden  Slags  Tjæneste. 


LivsforsikriDgs-  %g  Forsorgelsesanstalteii  af  1871* 


Red.  er  bleven  anmodet  om  at  optage  følgende  Med- 
delelse fra  Bestyrelsen  for  Livsforsikrings-  og  Forsørgelses- 
anstalten  af  1871: 

Ved  en  Meddelelse  i  tUgeskrift  for  Lægers,  SdJeR.  XI,  Nr.  2  og  3» 
blev  det  bragt  til  de  Herrer  Lægers  Knndskab,  at  de  Honorarer,  som 
Livsforsikrings-  og  Forsørgelsesanatalten  af  1871  har  paataget  sig  at  ud- 
rede for  den  Lægeundersøgelae,  som  ved  de  fleste  Arter  af  Forsikring  er 
Dødvendig,  forinden  den  Forsikringssøgende  kan  optages  i  Anstalten, 
Yilde  blive  beregnede  saaledes,  at  Honoraret  for  en  fuldstændig  Helbreds- 
attest  fastsattes  tU  4  Rd.,  dersom  Fursikringen  lød  paa  600  Rd.  elier 
derover,  til  2  Rd.,  dersom  Forsikringen  var  mellem  100  Rd.  og  500  Rd., 
og  til  1  Rd.  for  Forsikringer  paa  100  Rd.  og  derunder,  samt  at  Hono- 
raret for  en  iKontinuationsattest*  fastsattes  til  Halvdelen  af  de  her  nævnte 
Beløb.  Disse  Regler  ere  ogsaa  lagte  til  Grund  ved  Beregningen  af  de 
DU  anviste  Honorarer  for  Heibredsattester,  som  ere  Indkomne  i  Anstal- 
ten i  Januar  Kvartal  i  Indeværende  Aar.  Det  har  imidlertid  herved  væ- 
ret Forudsætningen,  at  Ordet  «Forsikring*  i  de  ovennævnte  Regler  er 
brugt  paa  samme  Maade  som  i  Loven  om  Anstaltens  Oprettelse,  nemlig 
baade  om  Livsforsikringer  og  aarlige  Forsørgelser,  saa  at  f.  Ex.  en  Over- 
levelsesrente  paa  400  Rd.  aarlig  med  Hensyn  til  Honorarels  Størrelse  er 
stillet  1  Klasse  med  en  Livsforsikring,  ifølge  hvilken  Anstalten  ved  den 
Forsikredes  Død  skal  betale  eo  Sum  af  400  Rd.  én  Gang  for  alle;  men 
da  denne  Beregningsmaade  har  medført,  at  Honorarerne  gennemsnitlig 
ere  blevne  mindre  end  Anstaltens  Bestyrelse  har  tilsigtet,  har  Bestyrel- 
sen trot  for  Fremtiden  at  burde  forhøje  Honoraret  for  de  Forsikringer, 
der  have  Form  af  Rente. 


459 


Det  er  nu  vel  i  Loveu  af  iSde  Juni  f.  A.  om  Anstaltens  Oprettelse 
bestemt,  at  en  Embedsmand,  der  skal  sikre  sin  Hustru  Oyerlevelsesrente, 
kan  fyldestgøre  denne  Forpligtelse  ved  en  Livsforsikring,  der  er  mindst 
15  Gange  saa  stor  som  Overlevelsesrentens  aarlige  Beløb,  og  det  kunde 
herefter  synes,  som  om  en  Livsforsikring  og  en  Overlevelsesrente  burde 
klassificeres  efter  dette  Forhold,  hvilket  ogsaa  fra  enkelte  Lægers  Side 
er  blevet  udtalt  for  Anstalten.  Men  selve  Loven  indeholder  en  Bestem- 
melse, ifølge  hvilken  en  Overlevelsesrente  med  Hensyn  til  Betydningen 
for  Anstalten  stilles  lige  med  en  10  Gange  saa  stor  Livsforsikring ,  og 
der  er  saa  meget  større  Grund  til  at  overføre  dette  Forholdstal  paa  Be- 
regningen af  Lægehonorarerne,  som  en  Overlevelsesrente  paa  f.  Ex.  100 
Rd.  aarlig  og  en  Livsforsikring  paa  1000  Rd.  i  de  hyppigst  forekommende 
Indtrædelsesaldere  koste  omtrent  det  Samme  i  Præmie. 

I  Henhold  til  disse  Betragtninger  bar  Bestyrelsen  fastsat,  at  Læge- 
honoraret for  00  Forsikring,  der  har  Form  af  Rente,  for  Fremtiden  be- 
regnes som  for  en  Forsikring,  der  er  10  Gange  saa  stor  som  Rentens 
aarlige  Beløb,  hvorhos  Bestyrelsen  har  trot  selv  ved  Koniinuationsattester 
for  smaa  Sumroer  ikke  at  burde  sætte  noget  Honorar  lavere  end  1  Rd. 
Den  ber  nævnte  Beregning  vil  blive  gennemført  for  alle  de  Helbreds- 
attester,  der  ere  indkomne  siden  31te  Marts  d.  A. 

Livsforsikrings-  og  Forsørge! sesanstalteo  af  1871,  1  Juni  1871. 


Retssag. 


Den  i  Dgeskriftet  for  30te  Septbr.  1870  omtalte  Under- 
retsdom af  Blte  Avgust  s.  A.,  hvorved  prakt.  Læge  H/s  For- 
dring paa  et  Honorar  af  ISS  Rd.  for  266  Lægebesøg  samt 
Leje  for  et  Induktions- Apparat  godkendtes,  er  blevt'n  Ind- 
anket for  Overretten,  som  («Jur.  Ugeskr.«  1871  S«  424  ff.) 
d.  27de  Marts  d.  A.  har  afsagt  følgende  Dom: 

Under  nærværende,  i  Iste  Instans  ved  Københavns  Amts  søndre 
Birk  anlagte  Sng  søgte  Indstævnte,  Læge  G.  Hørup,  Citanten,  Partiku- 
lier C.  F.  Grahm,  til  1  Lægehonorar  for  Tiden  fra  3dje  Juni  1868  til 
Iste  Juli  1869  at  betale  i  Medfør  af  Frd.  af  4de  December  1672  {  10 
og  Plakat  af  Ude  Maj  1813  efter  Regning  133  Rd.  med  Fradrag  af  alt 
betalt  30  Rd.,  samt  i  Leje  af  et  Induktions-Apparat  I  8  Maaneder  24  Rd., 
i  Alt  127  Rd.,  med  Renter  og  Sagens  Omkostninger. 

Ved  den  d.  31te  Avgust  f.  A.  afsagte  Birkeretsdom  blev  Gitanten  tU- 
funden  at  betale  i  Honorar  de  paastævnte  103  Rd.  samt  i  Leje  af  for- 
nævnte Apparat  15  Rd.,  i  Alt  118  Rd.,  med  5  pGt.  Renter  deraf  fra  Kla- 
gens Dato,  den  22de  Januar  s.  A.,  indtil  Betaling  sker,  hvorhos  Proces- 
sens OmlLOstninger  ophævedes. 

Denne  Dom  har  Citanten  nu  indanicet  her  for  Retten,  hvor  han,  der 
gør  gældende  at  have  engageret  Indstævnte  som  Huslæge  og  for  det  for- 
ommeldte Aar  sendt  ham  i  Honorar  30  Rd.,  paastaar  sig  frifunden  imod 
at  betale  15  Rd.  i  Leje  af  Apparatet;  in  subsidium  har  han  paastaaet 
Honoraret  for  Indstævnte  som  fast  antagen  Læge  bestemt  ved  uvillige 
Mænds  Sken,  dog  ikke  over  66  Rd.  4  Mk.  8  Sk.,  som  efter  hans  Mening 
er  den  taxtmæssige,  lovbestemte  Betaling,  naar  samme  skulde  ydes  efter 
Regning,  dog  at  heri  afgaar  de  betalte  30  Rd.;  mest  in  subsidium  paa- 
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8(aar  han  Honoraret  bestemt  til  66  Rd.  4  Mk.  8  Sk  efter  Fradrag  af  30 
Rd.  Citanten  har  derhos  paastaaet  sig  tilkendt  Processens  Omkostninger 
for  bæggc  Instanser. 

Indstævnte  procederer  derimod  til  Underretsdommens  Stadfæstelse, 
dog  at  Processens  Omkostninger  i  Islc  Instans  tilkendes  ham,  ligesom 
han  og  paasiaar  sig  tilkendt  Processens  Omkostninger  for  Overretten. 

Spørgsmaalet  i  Sagen  drejer  sig  hovedsageligen,  om  Indstævnte  kan 
antages  efter  Gilantens  Paastand  at  være  engageret  som  Huslæge  eller 
fast  Læge,  saa  at  Uetaiingen  mantte  bestaa  i  et  aarllgt  Honorar,  elier 
om  Indstævntes  Tilkaldelse  er  sket  saaledes,  at  han  har  kannet  være 
beføjet  til  at  beregne  sig  Betaling  for  de  enkelte  Sygebesøg  efter  de  oven- 
nævnte Lovbestemmelser. 

Det  er  In  confesso  i  Sagen,  at  Cltantens  Hustru  i  længere  Tid  havde 
lidt  af  Lamhed  1  den  ene  Side,  og  at  deres  tidligere  Huslæge  herfor  i  et 
halvt  Aar  forgæves  havde  anvendt  Elektricitet  og  ansm  Patienten  for 
uhelbredelig,  samt  at  Citanten,  der  I  April  1868  var  flyttet  til  Frederiks- 
berg Bys  Smallegade,  fra  Juni  s.  A.  antog  Indstævnte,  der  bode  i  samme 
Gade,  til  at  føpe  Tilsyn  med  hans  Hustru,  idet  Citanten  derhos  under- 
rettede Indstævnte  om,  hvem  den  tidligere  Læge  var.  Det  maa  fremde- 
les anses  for  ut  være  in  confesso,  at  Indstævnte  i  Løbet  af  det  oven- 
nævnte Aar  flere  Gnnge  ugentlig  tllsaa  Patienlinden  og  i  en  8  Maaneders 
Tid  ligeledes  anvendte  Elektricitet,  men  uden  Virkning.  Endvidere  er 
det  i  Sagen  oplyst,  at  Citanten  efter  dette  Aars  Forløb  sendte  Indstæ\nte 
som  Honorar  30  Rd.,  samt,  da  Indstævnte  Ikke  hermed  var  fornøjet,  til- 
bød at  ville  forhøje  Honoraret  til  60  Rd.  og,  først  da  dette  Tilbud  ikke 
modtoges,  forlangte  Regning  for  at  erfare,  hvad  Indstævnte  maatlc  fordre. 

Naar  nu  Indstævnte  har  benægtet  at  være  antagen  som  Huslæge 
eller  fast  Læge  og  har  støttet  dette  paa,  at  Ordet  'Huslæge"  ikke  ved 
Engagementet  blev  brugt,  og  at  ingen  Akkord  om  det  aarlige  Honorar 
blev  truffen  ,  da  maa  herved  mærkes ,  at  det  ingen  Betydning  vil  kunne 
tillægges,  om  Ordet  »Huslæge"  end  Ikko  er  blevet  brugi,  eller  at  Ingen 
licslenit  Betaling  er  bleven  aftalt,  naar  det  iøvrlgt  efter  det  Fremkomne 
niautte  antages,  at  Indstævnte  var  engageret  som  fast  Læge,  aldenstund 
det  ikke  kommer  an  paa  Uiugen  af  et  bestemt  Ord  og  det  med  Hensyn 
til.  Betalingen  maa  anses  for  ikke  ualmindeligt,  at  denne  ikke  fastsættes 
ved  Engagementet,  men  at  Honoraret,  hvis  Uenighed  om  sammes  Stør- 
relse, naar  det  ved  Aarets  Forløb  betales,  maattb  opslaa,  da  bliver  at 
bestemme  efter  Skik  og  Brug  og  navnligen  med  særligt  Hensyn  saavel 
til  Lægens  som  til  Patientens  Stilling,  jvfr.  Kane.  Skr.  af  8de  Marts  1825. 

Efter  hvad  der  i  Sagen  foreligger,  og  navnligen  naar  henses  til  Be- 
skaO'enheden  af  Patlenlindeus  Sygdom,  der,  efter  hvad  der  er  oplyst, 
mere  fordrede  et  jævnligt  Lægetilsyn  end  en  egentlig  Sygekur,  finder 
Retten  det  Ikke  tvivlsomt,  at  Indstævnte  er  bleven  antagen  som  fast 
Læge,  altsaa  med  et  aarligt  Honorar,  hvad  ogsaa  ses  at  have  været  Til- 
fældet med  den  Læge,  som  Indstævnte  afløste. 

Men  naar  dette  man  antages,  findes  Indstævnte  at  have  savnet  Hjem- 
mel til  at  beregne  sig  Betaling  særligt  for  h\ert  enkelt  Besøg  efter  Tax- 
ierne i  Frd  af  4de  Decbr.  1672  i  10  og  Plak.  af  Ude  Maj  1813;  og 
hvad  angaar  Størrelsen  af  det  ham  tilkommende  Honorar,  da  skønnes 
ikke  rettere,  end  at  40  Rd.,  som  Citanten  ses  for  en  noget  lignende 
Virksomhed  at  have  ydet  den  Læge,  som  Indstævnte  afløste,  maa  anses 
for  en  efter  samtlige  foreliggende  Omstændigheder  passende  Betaling. 
Det  anses  saaledes  ufornødent  al  rekurrere  til  nogen  særlig  Skønsfor- 
retning. 

Da  Citanten  nu  her  for  Hellen  har  erklæret  sig  villig  til  at  betale 
15  Rd.   1  Leje   af  det  forommeldte  Induktions-Apparat,  og  da  det  er  in 
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conf688o,  at  der  alt  er  betalt  30  Rd.  i  Lægehonorar,  vil  han  altsaa  Ikkun 
have  at  tilsvaro  Indstævnte  25  Rd.  med  Henter  aom  paastaaet,  men  for- 
evrigt  blive  at  frifinde  for  Indstævntes  Tiltale,  hvorhos  Processens  Om- 
kostninger for  bægge  Retter  efter  Omstændighederne  ville  være  at  op- 
hæve. 

Det  fornødne  stemplede  Papir  er  her  for  Retten  forbrugt 

*    Ti  kendes  for  Ret: 

Gllantcn,  Partikuller  G.  F.  Grahm,  ber  til  Indstævnte,  Læge  G. 
Hørup,  betale  25  Rd.  med  5  pCt.  Renter  pro  anno  heraf  fra  22de 
Jannar  1870,  til  Betaling  sker,  men  løvrlgt  for  Indstævntes  Tiltale  1  denne 
Sag  fri  at  være. 

Processens  Omkostninger  for  bægge  Retter  ophæves. 

Det  Idømte  at  udredes  inden  8  Uger  efter  denne  Doms  lovlige  For- 
kyndelse under  Adfærd  efter  Loven. 

Af  oveDstaaende  Dom  tror  cJtir.  Ugeskr.«,  at  der  kan 
sluttes,  at,  naar  ea  Patient  vel  iadrømnier  i  længere  Tid  at 
have  benyttet  en  Lægea  Hjælp,  men  paastaar,  at  denne  sidste 
har  ydet  ham  Hjælpen  i  Egenskab  af  Huslæge,  paahviler 
det  vedkomraendt^  Læge  at  bevise,  at  det  Modsatte  er  Tilfældet. 

Med  Hensyn  til  Størrelsen  ar  det  Indstævnte  ved 
Dommen  tilkendte  samt  ved  Rettens  Skøn  fastsatte  Ho- 
norar udhæver  «Jur.  Ugeskr.«  —  næst  i  det  Hele  at  hen* 
vise  lit  Kancelliskrivelsen  af  8de  Marts  1825  — ,  at  det  un- 
der Sagen  uimodsagt  var  gjort  gældende,  at  Cilanlens  For- 
muestilstand var  saadan,  at  ban  til  Skats  Svarelse  kun  var 
sat  til  en  aarlig  Indtægt  af  600  Rd.,  at  det  ligeledes  af  Sa- 
gen fremgik,  saaledes  som  ogsaa  antydet  i  Domspræraisserne, 
at  Indstævnte  bode  lige  over  for  Gitanten,  samr  endelig,  at 
der  Intel  er  oplyst  om,  at  Indstævnte,  der  er  en  ung  Læge, 
skulde  kunne  anses  som,  —  hvad  den  nysciterede  Kancelli- 
Akrivelse  udhæver  som  et  Moment  ved  Faslsættelsen  af  Læge- 
honoraret, —  «en  udmærket  erfaren  og  anset  Læge,  h\is 
Tid  er  af  særdeles  Værd.^ 


FudttB  far  Distriktslæge  Httkfas  Peter  Riekier  Friis's  Legat  111 
(Teaée  Lægeeuker,  tpreltel  ved  Tetltineil  tf  4d«  Febroar  18t^t 

1  Legatet,  hvis  Navn  er  som  ovenanført,  bestaar  afenKapitiil  paa 
2000  Rd. ,  er  to  tnsfnde  Rigsdaler,  ifølge  vedkommende  Bestemmelse  i 
det  ovennævnte  Testament,  saalydende: 

•Til  Lægernes  Hjælpeforening  sliænker  Jeg  som  et  Legat,    der  skal 
føre  mit  Navn,  2000  Rd.,  er  to  tusinde  Rigsdaler- 
Den  aarlige  Rente  tU  5  pCt.  tilfalder  til  lige  Deling  to  værdige  træn- 
gende Enker,  fortrinsvis  to  yngre,  der  bave  uforsørgede  Børn.    De,  der 
faa  det,  beholde  det,  saa  længe  de  vedblive  at  være  ugifte. 

Er  den  Søgende  i  Familie  med  mig,  da  har  hun,  ceteris  paribus, 
FortrlneL« 
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2.  LegatkapUalen  I  2000  Rd.,  administreres  af •  Bestyrelsen  for  de 
daoske  Lægers  Enkekasse,  til  hvem  Lægernes  Hjælpeforening,  da  denne 
Forening  ikke  understetter  Enker,  har  orerdaget  Legatet. 

3.  Legatkapftalen  afgives  til  Bestvrelsen  for  bemeldte  Enkekasse  I 
Obligationer  med  Iste  Prioritet  i  fast  Ejendom  til  SpCt.s  Rente  og  skal 
stedse  holdes  sikret  paa  saadan  Msade  paa  første  Prioritet  i  en  fast  Ejen- 
dom, der  til  enhver  lid  er  af  mindst  dobbelt  Værdi  mod  Kapitalen,  og, 
skulde  saadan  Sikkerhed  til  nogen  Tid  ikke  være  at  erholde,  eller  Kapi- 
talen maatte  attraas  anderledes  sikret,  kan  Forandring  1  den  her  bestemte 
Maade  for  Kapitalens  Anbringelse  alene  ske  med  Sanktion  af  det  Mini- 
sterium, under  hvis  Overbestyrelse  Legatsager  here. 

De  Obligationer,  hvori  Kapitalen  er  sikret,  forsynes  med  Prohibitiv- 
paategning  af  nysnævnte  Ministerium. 

4.  Legatportionerne  uddeles  i  Overensstemmelse  med  Testators 
foranførte  Bestemmelse  og  udbetales  med  Halvdelen  ved  Udgangen  af 
Juni  og  den  anden  Halvdel  ved  Udgangen  af  December  Maaned. 

De  Legatet  vedkommende  Udgifter  til  Porto  og  Avertissementer  osv. 
fordeles  paa  bægge  Legatportionerne,  hvis  Udgiften  vedrører  det  hele 
Legat,  men  afholdes  af  den  særiige  Legatportion,  naar  Udgiften  alene 
vedkommer  en  eokelt  Portion. 

5.  Det  aarlige  Regnskab  for  Legatet  revideres  og  offentliggøres  til- 
sammen med  Regnskabet  for  Lægernes  Enkekasse  og  de  andre  under 
samme  hørende  Legater,  medens  Regnskabet  desuden  indsendes  til  oven- 
nævnte Ministerium,  under  hvis  Tilsyn  Legatet  bestyres,  saafremt  saadao 
Indsendelse  forlanges,  og,  dersom  de  danske  Lægers  Enkekasse  maatte 
ophæves,  vil  det  tilkomme  samme  Ministerium  at  henlægge  Legatet  un- 
der en  anden  Bestyrelse. 


Bekeiétgerebe  fra  Fred.  It sp/s  Iispekttei  af  ide  Jul  1871  aagawide 

AAeajttelsea  af  det  kgL  Frederiks  Itspltals  Sjgevtgii 

Til  Efterretning  for  d'Hrr.  Læger,  som  maatte  ønske  Syge  optagne 
i  det  kgl  Frederiks  Hospital,  bekendtgøres  herved,  at  disse  ikkun  viUe 
blive  afhentede  med  Hospitalets  Sygevogn  I  de  Tilfælde,  hvor  Saadant 
skriftlig  forlanges  med  Oplysning  om,  hvor  vidt  den  Syge  bliver  at  traos- 
portere  i  liggende  eller  siddende  Stilling. 


Ddtog  af  KøbeiikaTns  MorUlitetstabel 

fer  Harts  I87L 

iMeddelt  af  Stadslægen). 

I  iMarts  1871  har  Dødsfaldenes  Antal  været  427,  nemlig 
235  af  iVldk.  og  192  af  Kvk.     De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

Biro  aellea 

OB^er  i  Aar.  i -5  Air.  5-i5Aar.  Im4.  Kriider.  lalL 

Tyfus •          •           .  7           6  13 

Skarlagensfeber  .  .  .  .     »        17          4  1           I  23 

Kopper »          ■           •  «           •  » 


483 


■ 

8 


bn  Bell 

oMJer  I  lir.  f-S  Aar.  5-iS  iar.  In 

Mæslinger 

Kighoste 

Revmatisk  Feber   .  .  • 

Barselfeber 

Rosen 

Roldfeber 

Balsbetændelse  (herun- 
der DIphtberitis)    .    1 

Strubebetsndelse  (her- 
under Kroup)  ....     » 

Blodgang • 

Kolertne  ......••     • 

Diarré  3 

Skørbug • 

Lungebetændelse    ...  21 

Underlivsbetændelse  .  .     1 

Bjæmebetændelse  ...    S 

Eklampsi  (Krampe)    .  .  17 

Tæring  (herunder  atro- 
phia  infant.) 20 

Kertelsyge 1 

Lungesvindsot 

Kræft 

Apopleii 

Organisk  Bjærtesygdom 

Mb.  Brightu 

Drankergalskab    .... 

Selvmord 

Anden  voldsom  Død    .     1 

Pludselig  Død  uden  be- 
kendt Aarsag  ....     1 

Død  uden  Lægebehandl.     4 

Dødfødte • 

Alderdomssvaghed  .  «  .     » 


■ 

1 

• 

10 

1 

13 
5 

1 
2 
1 


3 


1 
1 
3 


6 


29 

7 
7 
1 

• 

1 

5 


I 
1 


Kni4cr.    Uh. 


3 
2 
3 
2 


8 
3 
1 


» 

24 
9 
3 

U 
1 

• 

1 


1 

2 

• 

13 


1 

• 

I 

4 

46 

7 

21 

22 

21 

3 

60 

16 

10 

15 

1 

1 

6 

4 

3 

9 

18 

22 


Itktmta.  Embedet  som  Distrlktslege  paa  Amager,  optlaaet  d.  10de 
JoDi  1871,  ndl.ber  d.  Itte  Juli  s.  A.  AniegDinger  indglTes  til  Sand- 
hedskolleglet«  Dekanus,  Prof.  EngeUted,  Tordenakjoldagade  17. 

Et  Korpalsgeembede  1  det  for  Hæren  og  Flaaden  fsllea  Lægekorps. 
Aarllg  Lønning  600  Rd.,  som  kan  stige  til  1000  Rd.  Ansøgninger,  sti- 
lede til  Hans  M%|eatKt  Kongen,  indsendes  til  Stabsicgen  inden  d.  10de 
Jnll. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  7de  Juni  til  Tirsd.  d.  13de  Juni  1871  (begge  inkl.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  600  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  484,  nemlig: 

fidn  fra 


Brystkatarrh  .  .  . 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  .  .  . 
Kighoste  .... 
Revmatisk  Feber  . 
Mæslinger  .  .  . 
Kopper  .... 
Skaalkopper  •  •  . 
Skarlagensfeber .  . 
Kold  feber.  .  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang .... 

Diarré 

Kolerine  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug    .... 


36 
16 
21 

» 
» 

19 
1 
2 
1 
I 

i 

14 

• 

7 
2 


10 

» 

2 


In. 
55 

8 
22 

1 

• 

6 
1 

■ 
• 

1 
4 

18 

N 

11 

3 

» 

3 

12 
2 


la-O, 
33 

6 
20 

4 

5 

1 

I 

5 

22 

1 

4 

■ 

13 
1 

• 

4 


S-l 

19 
5 
3 
6 

15 

• 

1 

» 

10 

15 

I 


mier 


135  147  112       77 


13 


Ur.  SiMu. 

137 
37 
66 
II 
24 
26 
4 
2 
16 
39 
9 
36 

■ 

36 
6 

« 

7 


24 
2 
2 

484 


Ifæltic  Tore- 
t  I  Forhold 


Af  de  Biimældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  T 
komne  I:    Vesterbrogade,  Adelgade  og  Nørrebrogade;   rclati 
tU  Folkemængden  derimod  I:  Dybensgade  (l,OBpCl.),  Lavendelstræde  (1,19. 
og  Havnegade  (l,oi). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystka- 
tarr)  var  stærkest  repræsenteret  1:  Nørregade,  ;St.  Annagade  og  Nørre- 
brogade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  flndes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Brystkatarr  1 ,  Halsbetændelse  2 ,  revm.  Feber  4 ,  An- 
sigtsrosen 1,  Kopper  I,  Koldfeber  1,  gastr.  Peber  3  og  Diarré  1;  samt 
desuden:  Gonorré  3  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gononé  51,  veneriske  Saar  18.  konstitu- 
Uonel  Syfllis  U,  Fna|  11,  bl.  øjebetændelse  4,  Zona  5,  Nældefeber  2, 
HJærnebelændelse  3,  Furunkler  3  og  Brytemer  2  Tilfælde.  (Af  Typhua 
exanthem.  flndes  anmældt  7  Tilfælde). 

Lister  ere  modtagne  fra  118  Læger. 


r.  A.  Rtlttel«  Ftr'iff.    Blanco  Lnnot  BoflrykWr   ved  P.  8.  Vohle. 


■•hMhafik  •.24.Juil87L 


Ugeskrift  for  Læger. 

3<»  Bakke  XI.  Nr.  30. 
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Redigeret  af  Dr.  f.  Trier. 


InahoH:  UrfaHU  tg  hmMmUm.  GMm  a!  i54r  Juii87i  frt  JiiftnuiilaiflI  fil 
mrftiiw  AhIbm«.  IMamilM.  UkMbn.  .  Qfnliift  ipMivMi  ^iUmm  i 
lémkxn. 

^.^—      Il    I    .p.i-i   11  III    11    II      III*.    »■     »■■» -,  .,,  ■     .1    .  ■ 

Ltikmm  og  Pseydole? Iwmi. 

(SlutDiog.) 


Efter  at  Opmærksomheden  var  bleven  henledet  paa  alle  de 
sygelige  Tilstande,  som  kunde  ligne  Levkæmi,  og  efter  at 
det  er  blevet  almindeligt  at  meddele  enhver  Iagttagelse,  som 
kan  henføres  under  eller  i  Nærheden  af  denne  Sygdoms- 
gruppe, er  der  efterhaanden  fremkommet  en  Række  Syge- 
historier, som  i  mange  Henseender  og  Symptomer  ligne 
Levkæmi,  roen  som  afvige  fra  denne  Sygdom  i  det,  som 
skulde  være  det  mest  Karakteristiske,  idet  der  nemlig  ikke 
findes,  nogen  Forøgelse  af  de  hvide  Blodlegemers  Antal.  De 
Forfif.,'  som  navnlig  have  givet  Meddelelser  om  denne  Syg- 
dom ereCossy^),  Trousseau^),  Qérard%  Gohnheim^), 
Wunderlich')  o^  E.  MGIIer^)  foruden  en  Mængde  andre; 
ogsaa  ft*a  de  skandinaviske  Lande  er  der  kommet  flere  Med- 
delelser, saaledes  af  Gjør^)  og  Winge^). 

M  Echo  méd.  1861.  —  Tronsseaa,  Cliniqiie  méd.  RI. 

*)  CliDiqne  méd.  III. 

■)  L'Ud.  méd.  tom.  27. 

«)  Virch.  Arch.  XXXIII. 

»)  Arch.  d.  Heiik.  VII. 

*)  E.  II  All  er,  GCerlin.  klin.  Wchgchr.  67.  —  Schm.  Jahrb.  142. 

^)  Norsk  Mag.  f.  Lægevid.  B.  22. 

3dl«  MaUc  lllt  Bd. 
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Medens  de  fleste  af  de  Sygehistorier,  som  Trousseau 
har  samlet,  udmærke  sig  ved,  at  Lymfekertlerne  hos  de  Syge 
havde  opnaaet  særdeles  betydelige  Størrelser  og  Milten  en- 
ten var  uforandret  eller  først  langt  henne  i  Sygdommens  For- 
løb ogsaa  begyndte  at  voxe,  saa  at  Benævnelsen  Adeni  pas- 
ser godt  paa  dem,  have  andre  Forff.,  som  E.  M  til  ler, 
meddelt  Sygehistorier,  i  hvilke  Milten  var  det  Organ,  som 
var  først  lidende  og  i  nogle  Tilfælde  var  det  eneste  an- 
grebne Organ ;  man  har  derfor  i  Lighed  med  den  lienale  og 
lymfatiske  Levkæmi  som  særegne  Sygdomsformer  opstillet 
en  anæmia  lymphatica  og  lienalis  og  endelig  en  anæmia 
lienalis  et  lymphatica,  i  hvilken  saavel  Milten  som  Lymfe- 
kertlerne  ere  svulne,  men  Blodet  ikke  viser  nogen  abnorm 
Rigdom  paa  hvide  Blodlegemer.  Det  vilde  imidlertid  føre 
for  vidt  at  gaa  nærmere  ind  paa  Forskellighederne  mellem 
de  nævnte  Sygdomsformer,  og  man  kan  maaske  lade  sig 
nøje  med  at  sammenfatte  dem  alle  under  Benævnelsen 
Psevdolevkæmi,  saaledes  som  Gohnheim  benævner  de 
af  ham  refererede  Tilfælde. 

En  af  de  mest  karakteristiske  Sygehistorier  er  meddelt 
af  Hérard^): 

Den  Syge,  en  32aarig  Kvinde,  havde  med  Undtagelse  af  lette  Uoro- 
tUke  Symptomer  aldrig  tidligere  lidt  af  nogen  Sygdom.  EtAar  før  Ind- 
læggelsen paa  Hospitalet  begyndte  hun  at  mærke  Aftagen  af  Kræfterne, 
Hoste,  Kortaandethed  ved  Anstrængelser  og  Appetitløshed;  efter  nogen 
Tids  Forløb  udebleve  menses,  som  tidligere  havde  været  regelmæssige, 
og  efter  den  Tid  tog  Matheden  hurtigt  til;  hun  svedte  stærkt  om  Natten, 
havde  lidt  Feber  og  magrede  stærkt  af.  Omtrent  et  halvt  Aar  før  Ind- 
læggelsen opdagede  hun  første  Gang  Svulster  paa  Halsen,  i  AxiUen  og  i 
Lyskeegnen;  efter  hendes  Sigende  aftoge  de,  naar  hun  var  1  Ro,  voxede 
ved  Anstrængelser.  En  Maaned  før  Indlæggelsen  hørte  Hosten  pludse^ 
lig  op;  der  kom  nu  Ødem  i  Underextremlteterne,  og  dette  holdt  sig 
f^mdeles;  Huden  fik  et  gulligt  Skær,  og  hun  fik  stærke  Smerter  i  ven- 
stre Arm,  som  straalede  ud,  snart  i  Brystet,  snart  i  Haanden,  Ja  endog 
ned  i  venstre  Lyskeegn.  I  Juni  1865  indlagdes  hun  paa  Hospitalet;  der 
fandtes  de  førnævnte  Symptomer,  Ødemer,  Ikterisk  Farvning,  P.  paa  80 
~90,  Hede  og  Sved.  Appetiten  var  fet  god,  hun  havde  lidt  Diarré. 
Perkusslon  og  Palpation  viste,  at  Milten  var  meget  forstørret  og  naaede 
ned  til  venstre  fossa  iliaca;  ogsaa  Leveren  var  lidt  forstørret  Efter  den 
Syges  Sigende  havde  Lymfekertelsvulsterne  været  større;  men  der  var 
endnu  tydelig  Svulst  af  Kertlerne  foran  Øret,  paa  Halsen,  i  Armhulen, 
langs  Armene,  paa  Siderne  af  Brystkassen,  i  HJærtekulen  o.  s.  v.,  —saa 
godt  som  alle  Kertler  vare  svulne.  I  Brystorgaueme  opdagedes  intet 
andet  Abnormt  end  en  let,  tilsyneladende  anæmisk  Blæselyd  i  Hjærtet. 

Efter  kort  Tids  Ophold  i  Hospitalet  fik  den  Syge  igen  Kortaandethed, 
der  kom  ligeledes  Synkningsbesværlighed,  og  der  dannede  sig  en  Masse 
smaa  Blodudtrædninger  i  Huden  paa  de  forskelligste  Steder  af  Legemet; 


>)  L'Un.  méd.  tom.  27. 
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disse  frsmkaldtes  ved  det  riogestø  Sted  eller  Tok.  Htin  flk  na  Opkastning 
af  grøone  Masser,  Diarréen  blev  stærkere,  og  Ødemerne  toge  111,  ligesom 
man  na  Iagttog  ascites.    Hun  blev  bestandig  magrere  og  svagere. 

Den  26de  Juni  opdagedes  en  gangrænøs  Skorpe  paa  Tandkødet  og 
Mandens  Slimhiiide  paa  venstre  Side,  denne  voiede  hurtigt,  den  ad* 
aaodede  Loft  blev  meget  Ildelugtende,  Diarréen  var  na  meget  hyppig, 
han  faldt  hen  i  en  soporøs  Tilstand  med  meget  hyppig  og  lille  Puls  og 
døde  d.  4de  Jnli.  Efter  hele  Sygdomsbilledet  havde  Hérard  stillet 
Diagnosen  af  LevkæmI ;  men  gentagne  omhyggelige  Undersøgelser  af  Blo- 
det viste  Ingen  Forøgelse  af  de  hvide  Blodlegemers  Antal. 

Sektionen  viste  nafnilg  en  overordentlig  Svulst  af  alle  Legemets 
Lymfekertler,  saa  vel  de  mere  overfladiske  som  de  dybere*;  selv  langs 
med  Hvirvelsøjlen  fandtes  2  Rffkker  svalne  Lymfekertler.  Naar  man 
skar  Kertlerne  over,  havde  Gennemsnittet  enten  en  ensformig  graaligrød 
Farve,  elier  der  fandtes  graa  Masser  indlejrede  i  et  rødbrunt  Væv.  Mil- 
ten v^ede  over  800  Grammer,  var  af  en  mørk,  rødbrun  Farve;  men  1 
den  fandtes  talrige  smaa ,  graa  Masser  af  indtil  en  Nøds  Størrelse.  Le« 
veren  var  stor,  dens  Væv  ensfornoJg  gult.  Tarmene  svømmede  1  en 
blodfarvet  VædsKe. 

(Jnder  Mikroskopet  saas  de  graa  Masser  1  Milten  og  Lymfekertlerne  at 
bestaa  af  et  karrigt  Bindevæv,  der  i  sine  Masker  indesluttede  Lymfekom, 
og  af  Kærner  i  en  s  naver  Cellemembran;  den  brooUge  Del  af;  Lymfekert- 
lerne bestod  af  et  karrigt  Bindevæv  med  mange  Lymfekorn,  der  vare 
lidt  større  end  normalt,  og  i  hvilke  man  tydeligt  kunde  se  et  Kærnelegeme. 

Paa  Mundens  Slimhinde  fandtes  en  Snes  linsestore,  lidt  fremstaaende 
Ulcerationer;  paa  nogle  af  disse  fandtes  en  hel  mortlfleeret  Skorpe,  an- 
dre havde  en  nicereret  Bund  og  fortykkede  Rande,  atter  andre  viste  kua 
en  lille  Ulceratlon  1  Midten.  Lignende  smaa  Ulcerationer  fandtes  paa 
Galdetarmens  Slimhinde.  Langeroe  vare  let  blodfyldte,  paa  deres  nedre 
Rand  fandtes  Fmaa  graalige  Masser;  lignende  fandtes  under  Æggestok- 
kenes fibrøse  Beklædning;  Mikroskopet  viste,  at  alle  disse  Nydannelser 
havde  samme  Sammensætning  som  de  før  omtalte  gna  Masser  i  Milten. 

Uagtet  denne  Sygehistorie  er  meget  karakteristisk,  er 
der  dog  andre,  i  hvilke  der  omtales  iangt  større  Eertelsvul- 
Bter;  Trousseau  fortæller  saaledes  om  en  Syg:  Bans  An- 
sigt var  ligesom  indfattet  i  Kertelmasser,  der  udgik  fra  Si- 
derne og  Forfladen  af  Halsen  samt  fra  Egnen  foran  Ønsrne. 
I  Armhulerne  fandtes  Kertelsvulster,  der  havde  naaet  en 
Størrelse  som  et  nyfødt  Barns  Hoved,  lignende,  kun  lidt 
mindre  Svulster,  fandtes  i  Lyskeegnen  o.  s.  v. 

Medens  Hérards  Sygehistorie  gaar  ind  under  Benæv- 
nelsen anæmia  seu  cachexia  splenica  et  lyiqphatica,  var  den 
sidst  omtalte  Sygehistorie  iøvrigt  en  ren  anæmia  lympbatica 
nden  Forstørrelse  af  Milten.  Ide  Tilfælde,  som  Trousseau 
meddeler,  var  hele  Lymfekertelsystemet  angrebet;  andre  Forff., 
som  Cohnheim  og  E.  MQIler,  have  set  Sygdommen  be- 
grænset til  Kertlerne  paa  Balsen,  i  Armhulen  og  i  Lyske- 
egnen. 

Sygdommens  Ætiologi  er  lige  saa  uklar  som  Levkæ- 
miens;  Virchow  antog  i  ét  Tilfælde,  at  den  første  Lymfe- 
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kertellidelse  var  udgaaet  fra  et  Øreflod;  roen  det  vilde  i  hvert 
Fald  ikke  forklare,  at  Lidelsen  udbredte  sig  til  saa  mange 
andre  Eertler;  i  nogle  andre  Sygehistorier  anføres  vel  ogsaa 
Taaresæksygdomme ,  Øreflod,  kronisk  Snue  o.  I.  som  Dd- 
gangspuukt  for  Sygdommen ;  men  mange  andre  Sygehistorier 
meddele  aldeles  Intet  om  saadanne  ætiologiske  Momenter, 
saa  at  man  maa  antage  en  sygelig  Disposition  som  det  til 
Grund  Liggende. 

Efter  Trousseaus  Angivelser  gaar  Sygdommen  frem 

Saa  den  Maade,  at  enkelte  Eertler  voxe  langsomt  i  nogle 
ger  eller  Maaneder,  og  dernæst  kommer  der  paa  en  Gang 
en  Mængde  Kertelsvulster  frem  over  hele  Legemet  omtrent 
lige  saa  pludseligt  som  Bududslættet  ved  Skarlagensfeber 
eller  en  lignende  Sygdom. 

Symptomerne  bestaa  væsentlig  i  en  Eakexl,  som  ud- 
vikler sig  i  Løbet  af  4  til  20  Maaneder  med  alle  de  til  en 
saadan  hørende  Symptomer.  Kertelsvulsterne  ere  i  Almindo- 
lighed  kun  tit  Dlæmpe  ved  deres  Størrelse ;  dog  omtales  der 
ogsaa  jævnlig  stærke  Smerter  i  eller  om  dem,  maaske  ved 
Tryk  paa  Nervestammer.  Naar  Eertelsvulsterne  ligge  langs 
Luftrøret,  kunne  de  hindre  Aandedrættet,  og  Trousseaa 
har  en  Gang  maattet  gøre  Trakeotomi  for  at  lindre  en  saa* 
dan  Syg.  Aandedrættet  kan  ogsaa  besværes  paa  andre  Maa- 
der,  ved  Tryk  paa  n.  vagus  eller  Bronkierne,  ved  Blodets 
Fattigdom  paa  røde  Blodlegemer ,  hydrothorax  o.  s.  v.  Som 
oftest  er  Pulsen  hyppig,  og  der  er  mange  Tegn  paa  Uregel- 
mæssigheder i  Eredsløbet,  som  Blodudtrædninger  i  Huden, 
ascites,  hydrothorax,  Tarmhlødninger  o.  s.  v.  Fordøjelsen 
lider  under  den  almindelige  Eakexi,  men  plejer  først  at 
blive  stærkt  angreben  henimod  Slutningen  af  Sygdommen ;  i 
Hérards  Tilfælde  var  der  ulcera  paa  Galdetarmens  Slim- 
hinde; der  er  ogsaa  iagttaget  lignende  i  Maven.  Nyrerne 
ere  som  oftest  sunde;  kun  enkelte  Gange  er  der  iagttaget 
Albuminuri. 

Foruden  de  omtalte  Symptomer  har  Wunderlich  et 
Par  Gange  set  Difterit  komplicere  en  Psevdolevkæmi,  efter 
at  denne  fuldstændig  havde  udviklet  sig,  saa  at  det  blev 
tvivlsomt,  om  Difteriten  var  tilfældig,  elierom  den  hørte  med 
til  Psevdolevkæmieus  Sygdomsbillede.  W.  har  iøvrigt  dan- 
net en  ny  Benævnelse  for  denne  Sygdom,  idet  han  kalder 
den  H  o  d  g  k  i  n  s  Sygdom,  fordi  denne  Forf.  i  Aaret  1 832  med- 
delte nogle  Tilfælde  af  udbredt  Lymfekerlelhypertrofi. 

Da  de  forskellige  Former  af  Levkæmi  og  Psevdolevkæmi 
omtrent  udvikle  sig  paa  samme  Maade,  vil  Forløbet  af  dem 
her  kunne  afhandles  under  Et.     Sygdommens  Varighed  er 
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hos  Voxne  temmelig  lang,  iodtil  3 — 4  Aar;  hoa  »pæde  Børn 
plejer  den  efter  Golitzinaky  at  ende  langt  burtigere,  paa 
et  ParMaaneder;  p8e?doIevkcmien  varer,  som  allerede  om* 
talt,  i  faa  Tilfælde  længere  end  Vf^  Aar;  dog  har  man  set 
enkelte  Syge  be^re  Livet  i  adskillige  Aar.  Næsten  altid 
ender  Sygdommen  med  Døden,  dog  bar  man  enkelte  BereU 
Dinger  om  Helbredelse.  Saaledes  fortæller  Hewson^),  at 
ban  bebandlede  en  Syg ,  der  led  af  ndtalt  lienal  Levkæmi, 
ned  Jæm,  Kinin,  Kviksølv,  Salpeter  o.  fl«  og  derved  hel-* 
bredede  ham  i  Løbet  af  5  Uger.  3  Maaneder  senere  var 
der  atter  Forøgelse  af  de  bvide  Blodlegemers  Antal;  men 
den  Syge  befandt  sig  |}og  ret  vel.  Henry  Day^)  bar  fagt* 
taget  en  Kvinde,  som  havde  Perioder  af  Levkæmi,  der  aflø* 
stes  af  andre  Perioder,  i  hvilke  Blodet  ikke  indeholdt  nogen 
forøget  Mængde  hvide  Blodlegemer;  disse  AfVexlinger  iagt- 
toges flere  Gange. 

Ogsaa  Psevdolevkæmien  ender  som  oftest  med  Døden; 
dog  bar  man  i  enkelte  Tilfælde  set  forbigaaende  Bedring, 
og  Wunderlicb^  angiver  endog,  at  han  har  helbredet  en 
af  sine  Syge  ved  Jodkalium.  Den  nærmeste  Dødsaarsag  er 
for  bægge  Sygdommes  Vedkommende  som  oftest  den  til- 
tagende Kakexi;  enkelte  Levkæmikere  ere  døde  ligefrem  af 
en  ustandselig  Blødning  (Virchow^)),  eller  af  en  Hjæme« 
blødning  (v.  Recklinghausen')).  I  Psevdolevkæmien  er 
det  foruden  Kakexien  vsssenllig  de  svulne  Kertlers  Tryk, 
som  truer  Livet;  af  og  til  er  Døden  indtraadt  ved  tilsyne* 
ladende  tilfældige  Komplikationer,  som  Rosen,  Karbunkler) 
Hjæmetllfælde,  perforerende  Mavesaar  o.  s.  v. 

Terapien  har  ikke  udrettet  meget  mod  Levkæmi,  skønt 
mange  Lægemidler  og  Bebandlingsmaader  efterhaanden  ere 
blevne  forsøgte.  Den  almindelige  Behandling  bestaar  i  saa 
vidt  muligt  at  bekæmpe  de  mest  besværende  Symptomer, 
som  Diarré  eller  træg  Aabning,  Blødningerne  o.  s.  v.;  der- 
næst maa  man  sætte  den  Syge  paa  s^  nærende  og  let  for- 
døjelig Kost  som  mulig,  og  endelig  har  man  anbefalet  Jærn 
og  andre  styrkende  Midler,  samt  Kinin.  Trousseau  med- 
deler følgende  Vejledning,  som  han  gav  en  udenlandsk  Syg 
med,  som  en  Art  Paradigma  for  Sygdommens  Behandling: 
den  Syge  skulde  bruge  Jærn-  og  Jodmidler,  først  hvert  for 
sig,  senere  i  Forbindelse  med  hinanden;  dernæst  skulde  han 

')  Americ.  Jouro.  1852.  —  Schm.  Jahrb.  7S. 

*)  CliD.  histories.  London  1866.  ^  Scfam.  Jahrb.  136. 

')  Arch.  d.  Heilk.  VH. 

^)  Gesamin.  Abhandl.  S.  210. 

*)  Yirch.  Arch.  XXX. 


470 


anvende  saltholdige,  svovl-  og  jærnholdige  Bade  efter  hver- 
andre, medens  han  foruden  en  rigeh'g  og  afvexlende  Næring 
tii  indvortes  Brug  skulde  anvende  Jærn,  Kinabark  og  Kinin, 
Kaffe,  Kvassia  og  Stryknin. 

Jodkalinm  og  Bromkalinm  ere  anbefalede  af  Barry^); 
det  sidste  Middel  er  dog  nu  ganske  gaaet  af  Brug  i  denne 
Sygdom;  flewsons  føromtalte  Tilfælde  af  Levkæmi,  som 
bedredes  betydelig  under  hans  Behandling,  fik  Kinin,  Jærn 
og  i  det  Hele  en  styrkende  Behandlio^;  Mosler^)  har 
anvendt  Kinin  i  meget  store  Indgifter,  saa  at  de  frem- 
bragte Forgiftningstilfælde;  han  gav  nemlig  i  5  Dage  90 
Gran  (5,8  Grammer)  Kinm,  og  seqiere,  efter  at  Forgift- 
ningstilfældene  atter  havde  lagt  sig,  en  noget  ringere  Mængde 
i  længere  Tid.  Under  denne  Behandling  kom  den  Syge  sig 
godt,  tiltog  atter  i  Kræfter  og  Huld,  og  denne  Bedring  ved- 
varede endnu,  da  M.  saa  den  Syge  igen  omtrent  2  Aar  efter 
Udskrivningen  fra  Hospitalet. 

Medens  Valentiner')  aldeles  ikke  saa  nogen  Gavn  af 
at  anvende  Arsenik,  paastaar  Lissauer^),  at  en  af  ham 
med  Fowlers  Draaber  behandlet  Syg  bedredes  meget;  men 
denne  heldige  Forandring  var  dog  kun  af  kort  Varighed, 
idet  den  Syge  kort  efter  at  have  forladt  Hospitalet  atter 
forværredes  og  døde. 

Det  er  dog  ikke  alene  Anvendelsen  af  Indvortes  Læge- 
midler, som  man  har  paakaldt  mod  Levkæmien;  ogsaa  Ki- 
rurglen har  forsøgt  at  yde  sit  Bidrag  til  denne  Sygdoms 
Behandling.  Efter  at  man  nemlig  havde  set,  at  man  kunde 
overføre  Blod  til  saadanne  Syge,  som  af  en  eller  anden 
Grund  havde  mistet  saa  meget  Blod,  .at  deres  Liv  var  truet 
af  denne  Blodfattigdom,  iaa  det  nær  ogsaa  at  forsøge  Trans- 
fusion hos  Levkæmikere  for  saaledes  at  erstatte  del  syge 
Blod  ved  sundt.  Blasius')  varden  første,  som  gjorde  dette 
Forsøg;  men  Udfaldet  var  ikke  heldigt,  idet  den  Syge  vel 
befandt  sig  noget  bedre  efter  Operationens  Udførelse  og 
endog  kunde  gaa  ud;  men  den  9de  Dag  efter  Operationen 
viste  der  sig  en  suppurativ  Blodaarebetændelse  paa  det  Sted, 
hvor  Transfusionen  var  foretagen,  Levkæmien  forværredes, 
og  den  Syge  døde  16  Dage  efter  Operationens  Udførelse. 
Senere  har  Mos  le  r^)  gentaget  Forsøget  paa  en  Syg  med 


')  Arch.  of  med.  1860.  —  Schm.  iahrb.  122. 

')  Berl.  klin.  Wchschr.  1864.  —  Schm.  Jahrb.  131. 

*)  Berl.  klin.  Wchschr.  1865.  —  Schm.  Jahrb.  131. 

*)  Berl.  klin.  Wschr.  1865.  —  Schm.  Jahrb.  131. 

*)  Deutsche  Klinik  1863.  —  Mosler:  Transfusion  bel  Leukåmie. 

*)  Die  Transfus.  bel  Leukåmie  und  Anaemie.  Berlin  1867. 
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en  tydelig  udtalt  Ueoal  Levkæmi,  og  Resultatet  ?ar  for  saa 
vidt  gunstigt,  Bom  den  Syge  bedredes  en  Del  og  efter  nogen 
Tids  Forløb  foretrak  at  gaa  til  sit  Hjem  fremfor  at  lade  sig 
behandle  længere  i  Hospitalet.  Milisvulsten  var  da  uforan- 
dret, men  Forholdet  mellem  de  hvide  og  rode  Blodlegemer, 
som  tidligere  havde  været  omtrent  1:18,  var  ved  Udskriv- 
ningen som  1:60.  Mosler  mener,  at  man  maaske  ved 
gentagne  Transfusioner  vilde  kunne  nedsætte  de  hvide  Blod- 
legemers Tal  endnu  mere,  og  haaber  endog,  at  man  i  friske 
Tilfælde  vilde  kunne  paavirke  selve  Milten,  saa  at  den  aftog 
i  Omfang,  og  at  ogsaa  Bloddannelsen  kom  i  en  bedre  Gang 
end  forhen. 

Man  er  imidlertid  ikke  engang  bleven  staaende  ved  et 
saa  betydeligt  Indgreb  som  Transfusion,  men  har  endog 
vovet  at  borttage  selve  Milten,  idet  man  gik  ud  fra,  at  den 
var  det  oprindelig  syge  Organ,  og  at  Blod  forandringen  var 
en  Felge  af  dens  sygelige  Tiistand.  Man  har  aUerede  fra 
tidligere  Dage  Efterretninger  om  heldige  Borttageiser  af 
Miltsvulster;  men  jo  nærmere  man  kommer  til  Nutiden, 
desto  sjældnere  blive  rigtignok  de  heldige  Tilfælde.  Saa« 
ledes  har  Spencer-Wells^)  meddelt  et  Tilfælde,  i  hvilket 
den  Syge  levede  5  Dage  efter  Operationen  og  Sektionen 
ikke  viste  nogen  Bughindebetændelse.  Bryan t^)  har  to 
Gange  gjort  Operationen  paa  Levkæmikere;  men  bægge  de 
Syge  døde  kort  efter,  saa  at  Br.  kommer  til  det  Resultat, 
at  Exstirpation  af  Milten  vel  under  andre  Omstændigheder 
kan  være  en  tilladt  Operation,  men  at  man  ikke  skal  fore- 
tage den  hos  Syge,  der  lide  aif  Levkæmi,  da  disse  have  me* 
get  stor  Tilbøjelighed  til  at  faa  udbredte  Suppurationer  og 
der  saaledes  er  meget  ringe  Chance  for  et  heldigt  Ddfald« 

For  Psevdolevkæmiens  Vedkommende  ere  de  terapevtiske 
Resultater  lige  saa  trøstesløse;  kun  Wunderlich  har  kun- 
net meddele  et  Tilfælde,  i  hvilket  Behandlingen  frembragte 
varig  Bedring.  I  denne  Sygdom  maa  man  først  behandle 
den  irritation,  som  har  fremkaldt  den  første  Kertelsvulst,  som 
f.  Ex.  Ørefloddet,  Taaresækbetændelsen  o.  s.  v.,  hvis  en 
saadan  til  Grund  liggende  Irritation  kan  paavises;  senere  maa 
man  behandle  Kakeiien  omtrent  paa  samroe  Maade,  som 
allerede  ved  Levkæmi  er  omtalt.  For  at  formindske  Rertel- 
svulsterne  har  man  anbefalet  Kreuznacherbade ,  Svovlbade, 
Sublimatbade  og  spanske  Fluer  umiddelbart  over  Eertelsvul- 
sterne,  ligesom  man  til  indvortes  Brug  har  givet  Jodkalium 


M  Med.  Tim.  a.  Gas.  1865.  —  Schm.  Jahrb.  140. 

')  Gdj's  Hosp.  ReporU  186S  og  1868.  —  Schm.  Jahrb.  140. 
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og  forskellige  afførende  Mineralvande,  navnlig  naar  Leve- 
ren var  forstørret.  Endelig  kunne  forskellige  Symptomer 
give  Anledning  til  kimrgislie  Indgreb,  idet  man  har  maattet 
gøre  Trakeotomi  (Troosseao)  eller  exstirpere  Rertier,  der 
hindrede  Lemmernes  Bevægelser;  Bugvattersot  og  Ødemer 
kunne  ligeledes  nødvendiggøre  Punktur  eller  Skariflkationer. 
løvrigt  maa  Behandlingen  vsre  rent  symptomatisk. 

Da  Behandlingen  saaledes  i  næsten  alle  Tilfælde  har 
vist  sig  fhigtesløs  og  næsten  alle  de  Syge  ere  døde,  har 
man  kunnet  fiaa  et  ret  klart  Indblik  i  de  patologiske  For- 
andringer, som  tilhøre  denne  Sygdom,  og  denne  Del  af  Syg- 
domslæren er  ogsaa  utvivlsomt  den  omhyggeligst  bearbej* 
dede;  navnlig  i  Tyskland  have  et  stort  Antal  Forff.  med 
Virchow  i  Spidsen  omhyggelig  undersøgt  enhver  Forandring 
i  de  forskellige  Organer;  men  ogsaa  fra  Frankerig,  England 
og  andre  Lande  bar  man  nøjagtige  Sektionsberetninger,  saa 
at  en  Opregning  af  de  Forff.,  der  have  bidraget  til  at  fuld- 
stændiggøre Kundskaben  til  de  anatomiske  Vævsforandrin- 
ger  i  Levkæmien  næsten  vilde  falde  sammen  med  at  nævne 
alle  dem,  som  oveiiiovedet  have  sysselsat  sig  med  denne 
Sygdom. 

Da  den  lienale  Levkæmi  er  den  hyppigste  af  Levkæmiens 
Former  og  omtrent  udgør  Halvdelen  af  de  iagttagne  Tilfælde, 
vil  man  altsaa  i  den  største  Del  af  levkæmiske  Lig  træffe 
Milten  forstørret.  I  de  tidligere  Udviklingstrin  af  Sygdommen 
beror  denne  Svulst  væsentlig  paa  en  Blodoverfyldning;  Mil- 
ten er  forstørret,  men  af  blødere  Eonsistens  end  sæd- 
vanlig, de  Malplghiske  Legemer  ere  større  end  sædvanlig, 
men  ses  dog  ikke  synderlig  tydeligt;  da  Miltens  Trabekular- 
system  ikke  kan  følge  den  hurtige  Yæit,  men  holder  igen 
paa  de  Steder,  hvor  de  større  Bjælker  have  deres  mhæft- 
ning  paa  Overfladen,  faar  den  ofte  en  ujævn,  næsten  lappet 
Overflade.  Dersom  Miltsvulsten  dannes  meget  hurtigt,  har 
man  Eiempler  paa,  at  Kapslen  ikke  har  kunnet  taale  denne 
stærke  Udvidelse,  men  er  bristet,  saaledes  som  Rindfleisoh^) 
angiver  at  have  set  Virchow  forevise  ved  en  Forelæsning. 
Senere  hen  i  Sygdommens  Forløb  kommer  der  en  virkelig 
Hyperplasi  af  de  Malplghiske  Legemer,  idet  disse  fyldes 
langt  stærkere  med  farveløse  Geller  end  i  normal  Tilstand, 
og  ogsaa  de  øvrige  Dele,  som  sammensætte  dem,  nemlig 
Bindevæv  og  fine  Kar,  tiltage  i  Mængde ;  de  vise  sig  nu  for 
det  blotte  Øje  som  hvide,  faste  Punkter  I  Miltvævet  og  have 
endog  ofte  en  uregelmæssig  Form  med  Forlængelser  til  for- 

1}  Patliologische  Gewebeiehre  S.  149. 
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skellige  Sider.  Milten  naar  nu  et  meget  etort  Ooiftmg  og 
kan  Tære  over  1  Fod  lang  og  veje  indtil  7—8  S;  da  Miltr 
▼Ofet  bliver  trykket  ved  den  overordentlige  Forøgelee  ai  de 
Malpigbieke  Legemers  Elementer,  sker  der  en  regressiv  Me- 
tamorfose i  det  liUige  med  en  betydelig  Pfgmentafl^ring; 
Milten  bliver  baard,  næsten  læderagtig,  og  paa  et  6en«- 
nemsnit  bar  den  et  broget,  marmoreret  Udseende,  idet  de 
hvide  Malpighiske  Legemer  danne  en  skarp  Modsætning  til 
det  øvrige,  morirfarvede  Miltvæv.  Organets  Overflade  er  ofte 
Sædet  for  stedlige  Bughindebetændelser,  der  dels  vise  sig 
som  Fortykkelser  af  denne  Hmde,  dels  som  Sammenvoxnin- 
ger  med  Naboorganerne. 

I  de  Tilfælde  af  Uenal  Levkæmi,  i  hvilke  Lymfekertleme 
ogsaa  ere  forstørrede,  samt  i  den  lymfatiske  Levkæmi  findes 
der  ren  Byperplasi  af  disse  Organer;  de  Lymfekar,  som  føre 
til  og  fra  dem,  ere  ftildkommen  permeable,  og  i  et  mikro- 
skopisk Snit  ser  man  normalt  Lymfekertelvæv,  kon  at  alle 
Elementerne  ere  meget  talrige  og  ogsaa  tiklBls  forstørrede, 
saaledéli  navnlig  Bindevævsstrængene  i  dem. 

I  de  fleste  Tilfælde  af  Levkæmi  er  Leveren  foretørret, 
og  man  har  set  en  saadan  Lever  naa  en  Vægt  af  14  S 
denne  Forstørrelse  beror  paa,  at  der  gennem  hele  Leverens; 
Masse  er  aflejret  en  Mængde  farveløse  Celler,  som  ligge  i 
tætte  Rader  langs  Haarkarrene  og  ledsage  dem  gennem 
Organet ;  navnlig  i  den  yderste  Del  af  acini  ere  disse  farve- 
løse Celler  meget  talrige,  medens  Midten  er  noget  mindre 
rigeligt  forsynet  med  dem;  efterhaanden  som  Levercellerne 
blive  mere  og  mere  trykkede  sammen,  lindergaa  de  en  re- 
gressiv Omdannelse  med  Pigmentaflejring,  og  Levervævet 
bliver  derved  låst  og  haardt  og  af  en  broget  Farve.  Olli- 
vier  og  Ranvier*),  som  have  iagttaget  en  meget  tydelig 
udtalt  Leversvulst  af  denne  Art,  forklare  de  farveløse  Cellers 
Aflejring  paa  denne  Maade  ved  en  Bristning  af  Haarkar- 
rene, efter  at  de  vare  blevne  udspændte  af  de  store  hvide 
Blodlegemer;  men  efter  at  man  har  faaet  at  vide,  at  de 
farveløse  Blodlegemer  kunne  gaa  gennem  uskadte  Karvægge, 
ligger  det  lige  saa  nær  at  antage  en  saadan  Udvandring  som 
Grunden  til,  at  de  farveløse  Celler  i  Leveren  ligge  langs  med 
flaarkarrenes  Vægge,  ofte  endog  saa  tæt,  at  de  tage  sig 
ud  som  en  Art  beklædende  Epitel.  Undertiden  ser  man 
ogsaa  de  farveløse  Celler  i  Leveren  samlede  i  smaa  tuber- 
kellignende  Knuder,  som  dog  adskille  sig  fra  virkelige  mi- 
liære  Tuberkler  ved  at  have  en  ringere  Fasthed  end  disse. 


>)  Gaz.  de  Paris  1867.  —  Schm.  Jahrb.  142. 
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Levkæmiske  Nydannelser  i  Nyrerne  ere  vel  noget  sjæld- 
nere, men  ere  dog  sete  af  forskellige  Forff.,  f.  Ejl,  Wal- 
deyer^)  og  Ollivier;  de  bestaa  i  smaa,  hvide  Svulster 
fra  et  Knappenaalshoveds  Ul  et  Kirsebærs  Størrelse;  i  an- 
dre Tilfælde  ere  de  mere  langstrakte  og  ligge  i  Mellem- 
rummene mellem  lobuli;  de  ere  dannede  af  farveløse  Celler 
i  et  fint  Bindevævsnet  og  synes  ligesom  de  farveløse  Celler 
i  Leveren  at  stamme  fra  en  Udvandring  fra  Karrene  eller 
maaske  en  Bristning  med  Extravasation.  For  den  sidste  For* 
klaring  taler  Virchows  Iagttagelse,  at  man  undertiden  kan 
træBe  røde  Blodlegemer  midt  inde  i  en  saadan  levkæmisk 
Nydannelse. 

Friedreich^),  Boettcher*),  Bonrdillat^)  og  mange 
Andre  have  paavist  levkæmiske  Nydannelser  i  Tarmkanalen, 
saavel  i  Tyndtarmen  som  i  Tyktarmen;  disse  have  sædvanlig 
Form  af  svulne  Peyerske  plaques  og  kunne  ulcerere  eller 
være  dækkede  af  uskadt  Slimhinde;  deres  Sæde  er  i  det 
submukøse  Bindevæv,  og  de  bestaa  som  de  andre  levkæmiske 
Nydannelser  af  farveløse  Celler  i  et  Bindevævsnet;  Boett- 
cher  fandt  Slimhinden  i  en  betydelig  Omkreds  af  disse  Ny- 
dannelser amyloid  degenereret. 

Foruden  de  nævnte  Forandringer  i  Underlivets  Organer 
finder  man  ved  Sektionen  hyppigt  mere  eller  mindre  udbredt 
Bughindebetændelse;  undertiden  findes  der(VidaiM  hvidlige 
Aflejringer  paa  Bughinden ;  der  er  ofte  Ascitesvædske  i  Bug- 
bindens  Hulhed. 

I  Brysthiodens  Hulhed  finder  man  ofte  serøs  Vædske 
som  Levning  af  en  hydrothorax;  der  er  ligeledes  ofte  Bryst- 
bindebetændelse ,  og  Friedreich  beskriver  hvide^  flade  Ny- 
dannelser paa  Brysthinden,  som  under  Mikroskopet  saas  at 
bestaa  af  farveløse  Celler  i  et  netformet  Bindevæv.  I  Lun- 
gerne har  man  ofte  fundet  Fortætlelser  og  Pnevmoni,  og 
flere  Forff.  (Ehrlich^),  B  Otte  her  o.  fl.)  have  ogsaa  iagt- 
taget smaa  hvidlige  Legemer,  der  af  Nogle  ere  tydede  som 
miliære  Tuberkler,  men  rimeligvis  ere  levkæmiske  Nydannel- 
ser af  samme  Art  som  de  i  Leveren  og  Nyrerne. 

Hjærtet  er  almindelig  slapt  og  stort,  dets  Muskler  blege, 
ligesom  i  det  Hele  taget  alle  Legemets  Muskler;  navn- 
lig i  højre  ^^^rtehalvdel  findes  der  altid  Blodkoagler,   som 

1)  Vircb.  Arcb.  XXXV. 

>)  Vi  reb  o  W8  Arobiv  XII. 

*)  Virchows  Arch.  XXXVII. 

*)  VVn.  méd.  1867.  —  Schm.  Jarb.  136. 

*)  Gaz.  hebd.  1856.  —  Scbm.  Jabrb.  97. 

•)  Virch.  Arcb.  XXXVll. 
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«re  mare  eller  mindre  hvidlig  farvede,  og  som  ofte  ere  delte 
i  et  nederste,  rødligt  og  et  øverste,  gnihvidt  Lag.  I  de 
større  Blodaarer  findes  lignende  Koagler;  de  hæfte  aldrig 
fast  til  Væggene  af  Karret.  Blodets  Forandringer  i  mor- 
fologisk  og  kemisk  Henseende  ere  alierede  ovenfor  om- 
talte. 

I  Hjærnen  er  der  af  og  til  fondet  Vandansamling  i 
Snbaraknoidairuromet  eller  iHjærneventrikleme;  af  og  til  er 
Døden  indtraadt  veden  Hjærneblødniiig(Recklinghaasen). 
I  de  store  Ilj»mesinus  findes  altid  de  karakteristiske,  blege 
Blodkoagler. 

Over  hele  Legemet  er  der  betydelig  Afmagring,  og  der 
findes  ofte  Blodadtrædninger  1  Huden,  ligesom  man  ofte 
træfiér  Ødem  i  Dnderextremiteterne. 

Endnu  maa  det  mærkes,  at  Neumann^)  i  flere  Tilfælde 
af  lienal  Levkæmi  fandt  Benmarven  sygeligt  forandret  i  næ- 
sten alle  Legemets  Knokler,  idet  den  havde  en  skiden,  gul- 
grøn Farve,  og  han  antager,  at  der  ogsaa  i  Marven  dannes 
farveløse  Blodlegemer,  som  derfra  kunne  føres  over  i  Blo- 
det, saa  at  man  ved  Siden  af  den  lienale  og  den  lymfatiske 
Levkæmi  endnu  maatte  opstille  en  myelogen.  N.  mener 
endog  at  kunne  erkende  denne  Oprindelse  i  levende  Live 
ved  en  mikroskopisk  Dndersøgelse  af  Blodet.  Naar  man  nem- 
lig i  dette  foruden  de  farveløse  og  de  almindelige  røde  Blod- 
legemer iilllge  ser  bleggule  Celler  med  tydelig  rundagtig 
Kærne  eller  med  flere  mindre  Kærner,  betragter  han  dette 
som  Tegn  paa,  at  der  maa  være  en  Lidelse  af  Benmar- 
ven tilstede,  da  han  ikke  har  set,  denne  Overgangsform 
mellem  farveløse  og  røde  Blodlegemer  hos  sunde  Vome  paa 
andre  Steder  end  i  Benmarven.  Saadanne  kærneholdige, 
gullige  Celler  har  man  længe  kendt  i  Fosterels  Blod  indtil 
den  5te  Maaned  af  Svangerskabet;  men  man  antog,  at  de 
ganske  forsvandt  efter  denne  Tid;  N.  har  imidlertid  ogsaa 
kunnet  paavise  dem  i  nyfødte,  fuldbaarne  Børns  Blod,  men 
rigtignok  kun  i  meget  ringe  Antal. 

IPsevdolevkæmien  findes  ganske  de  samme  anatomiske 
Forandringer  som  i  Levkæmien;  kun  er  Milten  ikke  fuldt 
saa  stor,  og  Lymfekertlerne  naa  endnu  betydeligere  Størrelse; 
saaledes  fandt  Bonfils^)  en  Lymfekerteisvulst  i  Lyskeegnen, 
som  vejede  over  4  S;  iøvrigt  findes  de  samme  Nydannelser 
I  Lever,  Lunge,  Nyrer  o.  s.  v.  Blodet  viser  ikke  nogen 
Forøgelse  af  de  farveløse  Blodlegemer,    men  kun  Formind- 


<}  Arch.  d.  Hetlk.  XI  (•Hosp.-Tid.*  1870.  26)  og  XII. 
')  TrouBseati:  Glioique  méd.  111. 
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skeise  af  de  røde  Blodlegemers  Antal,  saa  at  der  altøaa  fin- 
des en  Anæmi,  men  ikke  nogen  Levkæmi. 

Medens  man  saaledes  efterhaanden  er  bleven  enig  om 
at  indrømme  Levkæmien  Plads  som  en  selvstændig  Sygdom 
og  er  kommen  til  Kundskab  om  de  mangfoldige  anatomiske 
Forandringer,  som  den  fremkalder  rundt  omkring  i  Legemet, 
er  der  endnu  megen  Uklarbed  om  Sygdommens  egeutlige 
Væsen;  og  det  er  ikke  rimeligt,  at  man  vil  kunne  komme 
ret  til  Bunds  i  dette  Spørgsmaal,  før  man  bar  fåaet  klaret 
det  Spørgsmaal,  bvilken  Rolle  de  farveløse  Bfodlegemer  spille 
i  sundt  Blod,  og  hvor  de  i  normal  Tilstand  dannes.  Fra 
gammel  Tid  af  har  man  indrømmet  Muligheden  af  tre  for- 
skellige Tilblivelsesmaader  for  de  farveløse  Blodlegemor: 
enten  maatte  de  opstaa  i  selve  Blodet  eller  rives  løs  fra 
Karvæggene  af  Blodstrømmen  eller  indføres  i  Blodet  med 
Kylus-  og  Lymfestrømmen.  Vircbow^)  er  gennem  om- 
hyggelige Undersøgelser  kommen  til  det  Resultat,  at  den 
sidste  Antagelse  vistnok  er  den  eneste,  der  har  nogen  Be- 
tydning, idet  der  ingensteds  i  Legemet  dannes  frie  Geller  i 
en  Vædske,  saaledes  som  den  første  Antagelse  gik  ud  paa, 
og  den  eneste  Maade,  paa  hvilken  Blodlegemerne  i  Blodet 
kunne  forøge  deres  Antal,  er  altsaa  ved  Deling,  som  endnu 
ikke  er  bevist  for  Blodlegemernes  Vedkommende;  ogsaa  for 
Løsningen  af  Karepiteliet  og  Dannelse  af  Blodlegemer  paa 
denne  Maade  har  man  hidtil  ikke  kunnet  føre  noget  fyldest- 
gørende Bevis. 

Medens  man  tidligere  antog,  at  Milten  alene  var  det  Organ, 
i  hvilket  Blodlegemerne  dannedes,  har  netop  Erkendelsen  af 
Levkæmi,  der  er  uafhængig  af  Miltsvulst,  men  staar  i  For- 
bindeise med  Svulst  af  Lymfekertleme,  bragt  V.  til  den 
Overbevisning,  at  ogsaa  disse  Kertler  kunne  fremforinge  Blod- 
legemer eller  dog  saadanne  Geller,  som  i  Blodet  omdannes 
til  Blodlegemer.  I  Lymfekertleme  er  der  nemlig  en  bestandig 
Nydannelse  af  Geller,  som  efterhaanden  løsrives  og  med 
Lymfestrømmen  føres  videre,  indtil  de  i  Blodet  udsættes  for 
Berøring  med  Ilt.  Det  er  nu  en  £Haring,  som  navnlig 
Tiedemann')  og  Gmelin^)  have  gjort  opmærksom  paa, 
at  baade  Kylus,  Miltvædske  og  selve  Lymfekertleme  ved  at 
staa  lidt  hen  i  Berøring  med  Luften,  antage  et  rødligt  eller 
brunligt  Farveskær;  dette  kan  man  navnlig  se,  naar  man 
skærer  en  frisk  exstirperet  Lymfekertel  over  og  lader  den 
ligge  hen  i  Luften  i  kort  Tid.     Det  er  nu  rimeligt,   at  de 


M  Gesammelte  AbhaDdlangeo. 

')  Virchow:  Gesamm.  Abh.  S.  217. 
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Celler,  som  fra  Milten  og  Lymfékertienie  gaa  over  i  Blodet 
og  der  gennem  Lungerne  komme  i  Berøring  med  Luftens 
Bestanddele,  gaa  over  til  at  danne  røde  Blodlegemer ;  imid* 
lertid  er  det  selv  under  normale  Forbold  ikke  alle  de  ind- 
førte nydannede  Geller,  som  gaa  over  til  at  blive  røde  Blod« 
legemer,  nogle  blive  staaende  paa  det  oprindelige,  blege 
Udviklingstrin,  og  det  er  disse,  som  kaldes  farveløse  Blod- 
legemer; disse  gaa  nn  til  Grunde  i  Blodet  enten  gennem 
en  Fedtdegeneration  eller  Atrofi.  Efter  denne  Teori  ere  de 
hvide  Blodlegemer  aUsaa  en  Art  Oversknd,  og  Virchow 
roener,  at  enhver  Celle,  som  er  kommen  ud  over  et  vist 
Trin  i  sin  Udvikling,  inden  den  kommer  ind  i  Blodet,  er 
ude  af  Stand  til  at  blive  til  et  rødt  Blodlegeme,  men  i  no- 
gen Tid  deltager  i  Kredsløbet  uden  at  spille  nogen  aktiv 
RoUe  i  Blodet  og  derefter  gaar  til  Grunde ;  naar  denne  Op- 
fattelse af  de  farveløse  Blodlegemer  er  rigtig,  har  man  med 
det  Samme  en  Forklaring  paa  den  Iagttagelse,  at  en  For- 
øgelse af  de  farveløse  Blodlegemers  Antal  altid  ledsages  af 
en  Formindskelse  af  de  røde  Blodlegemers  Antal,  Idet  der 
maa  blive  desto  færre  af  disse,  jo  flere  Geller  der  bliver 
staaende  paa  de  farveløse  Blodlegemers  Standpunkt 

Forskellige  af  de  meddelte  Tilfnlde  af  Levksmi  (Ben- 
nett, Virchow  o.  FL)  tyde  nu  paa,  at  Miltsvulsten  eller 
Lymfekertelsvulsteme  kunne  bestaa  i  længere  Tid,  førend 
Symptomerne  paa  Levkæmi  blive  tydeligt  fremtrædende,  og 
Gubier^)  har  meddelt  en  Iagttagelse  af  en  Syg  med  en 
betydelig  Miitsvulst,  hos  hvem  der  først  ganske  kort  før  Dø- 
den indtraadte  en  Forøgelse  af  de  hvide  Blodlegemers  Antal, 
Man  synes  altsaa  at  kunne  antage  denne  Byperplasi  af  Mil- 
tens og  Lymfekertlernes  Væv  for  det  primære,  medens 
Bledforandringen  er  et  senere  Stadium  af  Sygdommen ,  be- 
roende paa,  at  en  stor  Mængde  røde  Blodlegemer  gaa  til 
Grunde  i  Milten,  medens  der  samtidig  dannes  en  stor  Mængde 
Miltr  eller  Lymfeceller,  som  ere  anlagte  saaledes,  at  de  ikke 
blive  til  røde  Blodlegemer,  men  vedblive  at  være  farveløse, 
indtil  de  gaa  til  Grunde,  f.  Ex.  gennem  Fedtdegeneration, 
saaledes  som  J&derholm')  i  et  Tilfælde  har  iagttaget.  Et 
endnu  senere  Udviklingstrin  i  Sygdommen  vilde  da  de  lym- 
fatiske  Nydannelser  i  Tarm,  Nyrer,  Lever  o.  s.  v.  betegne, 
og  Virchow  angiver,  at  man  nærmest  maa  tænke  sig  disse 
udgaaende  fira  det  normalt  tilstedeværende  Bindevæv,  der 
efter  Friedreicb  ogsaa  i  normale  Forhold  er  Dannelses- 


>)  L*Ud.  méd.  1858.  —  Sctun.  Jahrb.  116. 
*)  UpsaL  Låkarf.  F6rh.  B.  4. 
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stedet  for  en  Del  farveløse  Celler,  som  gaa  over  i  Lymfe« 
karrene  og  derfra  over  i  Blodet ;  men  efter  aenere  Iagttage!^ 
aer  (Ollivier,  Cohnheim)  synes  det  at  være  nok  saa 
rimeligt,  at  Udgangspunktet  for  disse  Nydannelser  er  Ud«* 
vandring  af  hvide  Blodlegemer  gennem  Karvæggene  eller 
Blodudtrædning  paa  Grund  af  Karbristning. 

Medens  Virchow  lægger  mest  Vægt  paa  de  bloddan- 
nende Organers  Tilstand,  søge  forskellige  ForfF.,  so?n  Hu  s  s, 
Schnepff^)  og  BOttcher^),  at  bævde  Rimeligheden  af,  at 
den  mangelfulde  Omdannelse  til  røde  Blodlegemer  skulde 
bero  paa  Forstyrrelser  af  Aandedrættet  paa  Grund  af  Lunge- 
lidelser; det  er  nu  vel  sandt,  at  man  i  mange  Tilfælde  ser 
Levkæmikere  lide  af  Kortaandethed  og  lignende  Aandedræts- 
besværllgheder;  men  disse  pleje  forst  at  udvikle  sig  senere 
hen  i  Sygdommen,  saa  at  de  snarere  ere  en  Følge  af  den 
end  Grund  til  den. 

Uagtet  Virchows  Forklaring  af  denne  Sygdom  har  det 
Fortrin  at  give  et  forstaaeligt  og  sammenhængende  Billede 
af  Sygdommens  Udvikling,  maa  man  imidlertid  ikke  lukke 
Øjnene  for,  at  den  ingenlunde  er  uangribelig;  idet  han  nem- 
lig gaar  ud  fra  Hyperplasien  af  Milten  eller  Lymfekertlerne 
som  det  til  Grund  Liggende  for  Sygdommen,  undlader  han 
ganske  at  give  nogen  Forklaring  af  den.  Omstændighed,  at 
man  kan  finde  ganske  de  samme  anatomiske  Forandringer 
af  Milten,  f.  Ei.  efter  langvarig  intermittens,  eller  af  Lymfe- 
kertlerne i  Pseudolevkæmi ,  uden  at  der  derfor  er  nogen 
Forøgelse  af  de  hvide  Blodlegemers  Antal,  og  man  synes 
saaledes  næsten  at  maatte  blive  staaende  foreløbig  ved  at 
antage  en  særlig  Diatese  som  Grund  til  Sygdomroen,  skønt 
man  ikke  derved  bar  givet  nogen  videre  Forklaring. 

Pseudolevkæmien  er  næsten  endnu  mere  dunkel  i  sin* 
Oprindelse,  og  af  de  Forff.,  som  nærmere  have  sysselsat  sig 
med  den,  lader  Trousseau  sig  nøje  med  at  antage  en 
særlig  lymfalisk  Diatese  som  Grund  til  den,  idet  han  ind- 
rømmer, at  man  maa  give  den  en  Plads  meget  nær  ved 
den  virkelige  Levkæroi,  medens  Wunderlich  antager 
dem  hægge  for  at  være  Former  af  samme  Sygdom,  saaledes 
at  Levkæmien  beror  paa  en  primær  Lidelse  af  et  eller  andet 
Lymfekertelomraade  eller  af  Milten,  fra  hvilken  der  da  gen- 
nem det  ievkæmiske  Blod  kommer  en  Medliden  af  de  øvrige 
Lymfekertler  i  Legemet,  medens  Pseudolevkæmien  maa  op- 
fattes som  en  fra  Begyndelsen  over  alle  Lymfekertler  ud- 


*)  Gaz   de  Paris  1856.  —  Schm.  Jabrb.  97. 
')  Virch.  Arch.  XXXVII. 
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bredt  Lidelse.  Levkæmien  vilde  efter  denne  Opfattelse 
komme  til  at  staa  I  samme  Forhold  til  Pseudoleykæmien  som 
den  sekundære  Kræft  efter  en  stedlig  Kræftlidelse  til  den 
primær  multiple  Kræft.  Ved  denne  Antagelse  vilde  man 
ogsaa  kunne  forstaa  Pseudolevkæmiens  hurtigere  Forløb,  den 
betydelige  Afmagring  o.  s.  v.,  som  følge  langt  hurtigere  i 
denne  Sygdom  end  i  Levkæmien. 

Disse  forskellige  Forklaringer  af  Levkæmiens  og  Pseudo* 
levkfi^miens  Væsen  ere  imidlertid  endnu  kun  rene  Teorier, 
og  det  kan  næppe  ventes,  at  den  kliniske  Iagttagelse  eller 
den  patologisk  -  anatomiske  Undersøgelse  vil  kunne  komme 
Spørgsmaalet  synderlig  nærmere,  før  man  har  fkaet  sikrere 
Underretning  om  Miltens  Virksomhed  i  sund  Tilstand,  om 
Blodlegemernes  Fødested  og  om,  hvor  de  gaa  til  Grunde,  o.  fl. 
lignende  Spørgsmaal,  paa  hvilke  Fysiologien  endnu  er  Svaret 
skyldig. 


^itkmWnt  tf  IMlaal  1871  fra  Jutituilalaierie«  tU  tUitlis»Aa«MMlt 
Da  Ministeriet  ønslier  at  blive  uoderrettet  om,  hvorledes  Gennem- 
førelsen  af  Loven  om  Ligsyn  af  2den  Januar  d.  A.  overalt  har  fundet 
Sted,  navnlig  for  at  erfare,  i  hvilket  Omfang  Ligsyn  fremtidig  ordentlig- 
Tis  vil  ske  ved  Læger,  skulde  man  tjænstligst  anmode  Hr. 
om  behagelige  o  at  meddele  Ministeriet  eo  almindelig  Beretning  om  Lo* 
vens  Gennemførelse,  der  blandt  Andet  maatte  indeholde  Oplysning  om 
de  Kredse,  i  hvilke  det  Dem  underlagte  Amt  med  Hensyn  til  Foretagel- 
sen af  Ligsyn  er  inddelt,  med  særlig  Opgivelse  af  de  Kredse,  i  hvilke 
Læger  ere  bosatte,  og  de  Kredse,  I  hvilke  Ligsynsmænd  ere  beskikkede 
i  Henhold  til  Lovens  {  3;  med  Hensyn  til  disse  sidste  udbedes  derhos 
Underretning  om,  hvor  vidt  Beskikkelsen  grunder  sig  paa,  at  det  paagæl- 
dende Sted  er  Qærnet  mere  end  V«  Mil  fra  en  avtoriseret  Læges  Bopæl, 
eller  derpaa,  at  der  i  Kredsen  kun  er  bosat  én  Læge.  Endelig  skal  Mi- 
nisteriet anmode  Dem  om  at  oplyse,  hvor  mange  HJæipeligsynsmænd  der 
ere  beskikkede  1  Amtet. 


Vliæviielse.  D.  12te  Juni  er  det  tilladt  prakt. Læge  E.  Arendrup, 
R.,  at  anlægge  og  bære  Dekorationerne  af  den  østerrigske  Jærnkroneor- 
dens  3dje  Klasse  og  af  Æreslegionen'). 

NetaøttelM.  Cand.  med.  A  chlr.  Julius  Randbøll  agter  d.  Ute 
Juli  at  nedsætte  sig  1  Stege. 


^)  Hr.  A.  bestyrede  fra  December  f.  A.,  indtil  Paris's  Belejring  var  til- 
ende, et  lille  Laseret,  der  formelt  hørte  til  den  østerrigske  Hjælpe- 
forening for  Syge  og  Saarede  I  Felten,  men  blev  oprettet  og  ledet 
af  den  østerrigske  Gesandt,  Fyrst  Mattern Ich,  og  var  indrettet  i 
Gesandtskabets  HoteL  Af  den  østerrigske  Kirurg  Mosetig  (Wien. 
med.  Wschr.  1871.  22)  omtales  A.  som  en  elskværdig  og  dygtig  Kol- 
lega.   Efter  Forlydende  bestyrer  han  for  Tiden  et  Lasaret  I  St  Clond. 
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IMge  Meddelelse  fra  Stadsløgeii  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d«  i 4de  Juni  til  Tirsd.  d.  20de  Joni  1871  (begge  inU) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  AU  582  Sygdomstil- 
fæMe ;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  465,  nemlig : 
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Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne 1:  Adelgade,  Vesterbrogade  og  Nørregade;  relativt  f  Forhold  til 
FolkemSDgden  derimod  i:  L.  Brønd  stræde  (1,47  pGt),  PrederikBhoims  Ka- 
nal (0,95)  og  Vestergade  (0,W). 

Oen  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystka- 
tarr)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Adelgade,  Nørrebrogade  og  Mdbod- 
gade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  flndes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Brystkatarr  1,  revm.  Peber  3,  Kopper  1,  gastr.  Feber 
2  og   Koldfeber  1;  samt  desaden:  Gonorré  3  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  47,  veneriske  Saar  17,  konsUtu- 
tlonel  Syfiiis  26,  Fnat  6,  bl.  øjebetændelse  2,  Zona  6,  Stomatitis  2, 
Furunkler  3  ogErytemer  5  Tilfælde.  (Af  Typhns  exanthem.  ere  11  Til- 
fælde blevne  anmældte  fra  forskellige  Steder  1  Byen). 

Lister  ere  modtagne  fra  118  Læger. 


c.  A.  Røilsølt  Forltf.    Blanco  Lnaoi  Boftrykkør  ▼e4  F.  8,  Koltl«. 
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Typhu  exutheniatieia 

er  eD  Sygdom  ,  angaaende  hvilken  KebeDhuvns  Læger  i  en 
lang  Række  af  Aar  til  Held  for  Byen  have  øavnet  Lejlighed 
til  at  gamle  nogen  større  Erfaring.  Af  det,  som  er  iagttag^ 
paa  Steder,  hvor  Sygdommen  i  de  senere  Aartier  er  optraadt 
som  Endemi  eller  som  jævnlig  titffagevendende  Epidemi,  vil  det 
bl.  A.  være  Læserne  bekendt,  at  denne,  der  nutildags  af  saa 
godt  som  alle  betydeligere  Forfattere  antages  for  en  fra  den 
tyfoide  Feb«r  væsentlig  forskellig  Form  (om  end  Diagnosen 
i  visse  Tilfælde  kan  vær^e  vanskelig  nok),  er  smitsom  i  langt 
h«j«re  Grad  end  hin,  at  Smitten  er  denMaade,  hvorpaa  den 
i  Reglen  udbreder  «ig  i  Befolkningerne ,  at  den ,  naar  den 
først  er  bleven  epidemisk,  og  især  naar  den  da  hersker  paa 
et  Sted,  der  er  tæt  befolket,  let  fear  en  betydelig  Extensitet, 
og  at  dens  Dødelighed,  om  den  enid  ikke  er  særdeles  stor, 
saa  dog  er  stor  nok  til  at  kræve  alvorlig  Opmærksomhed. 

Det  var  derfor  ikke  uden  en  vis  Uro ,  at  man  i  Som- 
meren 18M  saa  en  lille  Epidemi  af  den  exantematiske  Ty- 
fns  udvikle  sig  paa  Nørrebro  (Dagmarsgade) ,  og  efter  at 
denne  Epidemi  ved  de  Forholdsregler^  som  i  Stadslægens 
Beretning  for  1869 'ere  omtalte,  var  bleven  standset ,  har 
det  virkelig  ogsaa  vist  sig,   at  sporadiske  Tilfælde  jævnlig 
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ere  vedbleTne  at  forekomme.  Saaledes  er  Tideo  hengaaet 
fra  Efteraaret  1869  til  dette  Foraar;  om  de  forekomne  Til- 
fældes Antal  og  øvrige  Forhold  har  man  lotet  erfaret,  dela 
fordi  HospitalsberetniBgerae  og  Stadslægens  Beretning  for 
1870  emlDU  ikke  foreligge  for  Offentligheden,  dels  vel  og- 
saa  fordi  der  paa  Ugelislerne  ikke  findes  nogen  særskilt 
Rabrik  for  denne  Sygdom  og  Tilfælde  deraf  derfor  af  Læ- 
gerne rimeligvis  ofte  indsættes  under  Rubriken  vgastrisk  og 
tyfoid  Feber*  uden  særlig  Bemærkning. 

Af  Listen  over  de  epidemiske  Sygdotnme  fra  24de  til 
30te  Maj  d.  A.  fik  man  imidlertid  at  vide,  at  Sygdommen 
•atter*  (her  sigtes  formodentlig  til  Epidemien  1869)  var  i- 
Tiilagendei  navnlig  i  Pedermadsensgang;  i  den  følgende  Uge 
var  der  anmældt  17  Tilfælde,  hovedsagelig  fra  Pedermad- 
sensgang og  Ladegaarden;  fra  7de  til  13de  Juni  anmældtes 
7  Tilfælde,  fra  Ude  til  20de  s.  M.  11  Tilfælde  tfra  forskel- 
lige Steder  i  Byent,  og  fra  2ld6  til  27de  s.  M.  10  Tilfælde 
•fra  forskellige  Gader*. 

Sundhedskommissionen  har,  efter  hvad  der  erfares,  ikke 
været  ledig  i  denne  Anledning;  den  bar  sørget  for  passende 
hygiejniske  Forholdsregler  i  dj;  vedkommende  Beboelseslej- 
ligheder i  Pedermadsensgang  og  bar  foranstaltet  Udflytning 
fra  de  mest  angrebne  Huse  i  denne  lariige  Gade  midt  i 
Byens  tættest  befolkede  Del.  Den  bar  ogsaa  foreslaaet  Ma- 
gistraten at  oprette  et  midlertidigt  Sygehus  i  Anledning  af 
Epidemien,  Oien  bar  i  denne  Henseende  hidtil  Intet  udrettet* 
Om  Planen^  dar  skal  være  strandet  paa,  at  Militsretaten  for 
Tiden  iikø.  kunde  undvære  Søhoapitalet  i  Nyboder,  aom  man 
havde  øi^sket  at  benytte,  nn  er  ganske  opgiven,  vides  ikke; 
men  vist  er  det.,  at.baade  Kommunehospitalet  og  Frederika 
Bosplial  ere  i  den  Grad  belemrede  af  de  Tyfussygej  at  Faren 
for  en  lofeklion  ikke  er  ubetydelig,  om  man  end  stræber 
elW  at  foretage  en  saa  virksom  Isolatioui,,  som  Omstændig* 
hederne  tillade,  r-  hvilket  dog  ikke  vil  sige  meget.  At  denoø 
Isolation  krævier  Plads«  og  at  aaaladea  især  paai  Frederika 
Hoapital  med  deia  indskrænkede  Eum  Adgangen  for  andre 
Syge  kendelig  férmindikkes,  er  let  at  indae» 


Den  første  Tanke ,  der  paatrænger  sig  i  Aniedning  af 
deone  Epidemi,  som  man  muligvis  snart  vil  være  saa  heldig 
at  se  endt  uden  betydeligere  Udbredelse,  men  hvis  videre 
Gang  forresten  slet  ikke  lader  sig  beregne  med  nogen  Sik- 
kerhed, især  ikke  nu,  da  Sygdommen  er  spredt  om  i  Byens 
forskelh'ge  Dele,  er  den,  at  Københavns  Kommunalbestyrelse, 
og  navnlig  dens  Magistrat,  viser  liden  Omsigt  ved  fra  Aar 
til  Aar  at  udsætte  Opførelsen  af  et  Epidemibospital.  Øn* 
skeligheden  af  et  saadant  er  atter  og  atter  bleven  udtalt 
fra  sagkyndige  Myndigheders  og  fra  Pressens  Side,  og  Ma- 
gistraten har  udtalt  sig  billigende  om  Tanken;  men  endnu 
vides  ikke  et  eneste  Skridt  at  være  foretaget,  uagtet  der  er 
gaaet  Vh  Aar,  efter  at  Spørgsmaalet  sidst  bragtes  paa  Bane 
samtidig  med  Forhandlingen  om  Oprettelsen  af  Kommune- 
hospitalets 5te  Afdeling. 

I  dette  Øjeblik,  da  en  smitsom  Sygdom  truer  med  at 
udbrede  sig  i  Byen  og  de  beslaaende  Hospitaler  alt  begyn<^ 
at  overfyldes,  savnes  et  saadant  Lokale  haardt;  ti  af  pas- 
sende Bygninger  raader  man  ikke  ove»  andre  end  den  lille 
Epidemibygning  paa  Kommunehospitalet,  hvor  bi.  A.  ogøaa 
Koppepyge  indlægges,  og  hvor  Isolationen  mellem  disse  og 
de  Tyfussyge  all^ede  har  vist  sig  utilstrækkelig. 

Det  Eneste,  der  er  foretaget  i  de  4-- 5  Uger,  som  ere 
forløbne,  siden  Sygdommen  begyndte  at  faa  større  Udbredelse, 
er,  at  Magistraten  har  besldttet  paa  Kommunehospitalets 
Grund  at  indrette  «en  Bygning  af  Tømmer  og  Bræder,  20Vd  Alen 
lang  og  lOVs  Alen  dyb«,  hvis  Opførelse  udbydes  til  Licita- 
tion, og  angaaende  hvilken  Tilbud  modtages  til  den  28de 
Juni.  Den  Bygning,  man  agter  at  opføre,  er  kan  beregnet 
paa  omtrent  15  Sænge  og  vil  selvfølgelig  kun  kunne  optage 
Syge  af  ét  Kjøn.  Den  skal  tjæne  til  Hjælpelokale  for  Kom** 
mnnehospitalet,  med  hvilket  den  altsaa  skal  have  Læger, 
Opvartningspersonale  og  Økonomi  fælles. 

Dette  er  en  af  disse  halve  Foranstaltninger,  som  saa  mange 
af  vore  Myndigheder  have  Forkærlighed  for,  men  som  de  saa 
ofte  komme  til  at  fortryde  bagefter.  Ved  at  indrette  de» 
Ointalte  Bygning  til  nogle  faa  Sænge  for  Syge  af  ét  Køn  af- 


bjælper  maD  den  øjeblikkelige  MaDget  paa  Plads,  som 
forefindes  i  Hospitalet;  men  naar  Epidemien  bliver  noget 
mere  udbredt,  —  og  det  kan  den  let  blive,  før  Byg- 
ningen bliver  færdig,  —  'vil  et  langt  større  Rum  behøves, 
og  Forlegenbeden  begynder  forfra.  Dertil  kommer,  at  de 
Syge  af  det  Køn,  som  ikke  skal  have  Plads  i  den  ny  Byg- 
ning, stadig  ville  være  farlige  ved  deres  Nærværelse  i  Uospi- 
let,  selv.  om  man  lægger  dem  i  afsondrede  Værelser,  gen- 
nem hvis  Døre  man  dog  ikke  kan  spærre  Adgangen  for 
Lægerne  og  Opvartningspersonaiet,  og  hvis  Atmosfære  derfor 
ikke  kan  tænkes  isoleret,  mindst  i  en  Bygning  med  Eorri- 
dorsystem.  Endelig  give,  selv  om  man  vil  lægge  alle  de 
Tyfussyge  i  Træbygninger,  Erfaringer  om  Sygdommens 
Smitsomhed,  som  andensteds  ere  gjorte,  god  Grund  til  at 
frygte  for  en  infekiion  af  Hospitalet,  saa  længe  åe  omtalte 
Bygninger  ligge  i  dets  umiddelbare  Nærbed  og  bave  Perso- 
nale og  Økonomi  fællcfs  med  det. 

Det,  som  der  i  Øjeblikket  formentlig  bør  foretages, 
naar  en  passende  Bygning  til  midlertidigt  Tyfushospital  ikke 
kaa  faas,  er  Opførelsen  af  Træbygninger  andensteds,  f.  Ex. 
paa  Glacierne,  bestaaende  som  særskilt  Hospital,  med  eget 
Opvartningspersonale  og  egen  Økonomi.  Det  koster  ganske 
vist  nogle  flere  Penge;  men  de  halve  Forholdsregler  kunne 
let  komme  til  at  koste  mange  flere  Menneskeliv  end  nød- 
vendigt, og  disse  bør  dog  være  Kommunen  endnu  dyrebarere 
end  hine. .  Skulde  det  træffe  sig  saa  heldigt,  at  Epidemien- 
ophørte  under  eller  kort  efter  Forløbet  af  de  faa  Uger,  Op- 
førelsen af  slige  Barakker  kræve,  vilde  de  altid  kunne  finde 
en  heldig  Anvendelse  ved  at  henflyttes  til  Kommunehospi- 
talets Grund  og  der  benyttes  som  Skiftelokaler,  Noget,  hvortil 
især  den  kirurgiske  Afdeling  trænger  meget. 

Savner  Magistraten  Bemyndigelse  til  at  udgive  en 
større  Sum  i  dette  Øjemed,  vil  Borgerrepræsentationen 
næppe  nægte  en  overordentlig  Bevilling  dertil,  og  savner 
den  Lyst  til  at  loreslaa  en  saadan,  tæller  Repræsentationen 
foriiaabentlig  Medlemmer,  i  sin  Midte,  som  ikke  frygte  for- 
det  Ansvar  at  tage  Initiativet.    De  Læger,  der  bave  Sæde  i 


Forsamlingen,  synes  særlig  at  have  en  moralsk  Forpligtelse 
saa  vel  til  at  benlede  Opmærksomheden  paa  denne  Sag 
som  til  i  Vedkommendes  Erindring  at  opfriske  Tanken  om 
Oprettelsen  af  et  Epidemihospital,  hvilken  synes  ganske  hen- 
sunken i  Glemsel. 


KnnensJk  bmi  Føde  for  sniaa  Bøn. 

Efler  Dr.  fiallot    (Med.  Tim.  and  Gaz.  1870.  Vol.  L  1029  og  1030 

og  Wien.  med.  Wschr.  1871.  13). 


Forf.  goDnemgaar  i  de  foreliggende  Afhandlinger  de  for- 
skellige Erstatningsmidler  for  Modermælken.  Ban  foretræk- 
ker selvfølgelig  en  god  Amme  fremfor  alle  andre,  og  han 
forstaar  ved  en  saadan  en,  der  har  rigelig  og  sund  Mælk; 
hun  maa  efter  hans  Mening  helst  være  lidt  yngre  end  Bar- 
nets Moder,  hvorimod  han  lægger  mindre  Vægt  paa,  om 
Ammens  Barn  er  af  samme  Alder  som  det,  hun  skal  op- 
amme,  eller  der  er  nogle  Maaneders  Forskel.  —  Især  op- 
holder han  sig  ved  de  Erstatningsmidler,  som  man  benytter, 
naar  en  Amme  af  en  eller  anden  Grund  ikke  kan  skaffes 
til  Veje. 

Nærmest  ved  Menneskemælk  i  Sammensætning  staar 
efter  Forf.  Gedemælk,  som  imidlertid  er  meget  vanskelig  at 
skaffe  sig  i  Byer.  Æselsmælk  har  haft  et  vist  Ry;  men 
Børn  trives  kun  daarligt  ved  denne  Føde,  og  den  kemiske 
Undersøgelse  viser  ogsaa,  at  Æselsmælk  er  meget  fattig  paa 
Kasein^).  Forf.  gennemgaar  foruden  disse  Arter  Mælk  ad- 
skillige mere  sammensatte  Næringsmidler,  men  kommer  til 
samme  Resultat  som  saa  mange  (Jndersøgere  før  ham,  at 
de  kun  afgive  en  meget  tarvelig  og  usund  Føde  for  spæde 
Børn.  Det  almindeligste  Erstatningsmiddel  er  Komælk,  som 
ogsaa  ligner  Evinderoælk  i  sin  Sammensætning;  dog  ere 
alle  de  forskellige  Stoffer,  som  findes  deri,  tilstede  i  noget 
rigeligere  Mængde  end  i  Rvindemælken ,  med  Undtagelse  af 
Mælkesukkeret,  der  omtrent  findes  i  samme  Mængde.  Man 
har  altsaa  med  en  vis  Ret  kunnet  tro^  at  man  kunde  frem- 
stille en  Blanding,  som  kom  Modermælken  meget  nær,  naar 

')  Jvfr.  Panum:  Erindringsord  t.  d.  veg.  Livs  Fnnkt.  Iste  H.  S.  39. 


man  fortyndedQ  Eomælk  med  Vand  og  tilaaUe  Hdt  Sukker; 
imidlertid  viser  Dødeligheden  blandt  d^  opflaskede  Pattebørn 
bedst,  hvor  usikkert  Udfaldet  af  denne  Beregning  er,  og  det 
er  ikke  vanskeligt  at  finde  Grundene  til  dette  uheldige  Ud- 
fald. Det  er  nemlig  sjældent,  at  man  kan  faa  Mælk  stadig 
fra  samme  Ko,  da  Mælkehandlerne  som  oftest  blande  Mæl- 
ken fra  alle  Køerne  sammen,  og  der  er  da  let  mellem  Køerne 
en  eller  anden  mindre  sund,  hvis  Mælk  altsaa  kan. have 
uheldig  Indflydelse  paa  Barnet.  Det  er  dernæst  umuligt  at 
give  Bestemmelser  om,  hvor  meget  Vand  der  skal  tilsættes 
til  Mælken,  da  Mælkehaodlerne  tilsætte  en  viikaarlig  Mængde 
Vand,  og  oven  i  Købet  er  dette  Vand  ikke  altid  rent  og 
sundt,  men  ofte  med  Vilje  taget  fra  en  Grøft  for  at  give 
Mælken  et  gulligt  Skær. 

Opflaskede  Børn  ere  ofte  tilbøjelige  til  at  opkaste  lange, 
sejge  Masser  af  sammenløben  Mælk;  de  ere  urolige,  trives 
ikke  og  faa  let  Diarré;  det  antages  da  ofte,  at  Komælken 
endnu  er  for  stærk  for  dem,  den  fortyndes  yderligere,  men 
uden  at  dette  frembringer  nogen  Forandring  til  det  Bedre: 
Barnet  bliver  svagere.  Diarréen  vedbliver,  tilsidst  dør  det  lige* 
frem  af  Inanition.  1  Holland,  hvor  Forf.  har  samlet  sine 
Erfaringer,  faa  de  fleste  Køer  Affaldet  fra  Geneverbrænde- 
rierne, i  det  Mindste  blandet  med  deres  øvrige  Føde,  og 
dette  kan  maaske  ogsaa  bidrage  til  at  gøre  Mælken  mindre 
let  fordøjelig.  Da  disse  Dlæmper  og  navnlig  den  Omstæn- 
dighed, at  Kaseinet  i  Komælk  koagulerer  i  store  Klumper, 
som  et  spædt  Barns  Mave  ikke  kan  fordøje,  bleve  tydelige 
for  Forf.,  saa  ban  sig  om  efter  et  andet  Næringsmiddel. 
Det  er  allerede  længe  i  flolland  af  og  til  blevet  forsøgt  at 
give  Børn  Kærnemælk;  men  det  blev  ved  enkelte  Forsøg, 
uden  at  det  var  blevet  almindelig  bekendt.  Forf.  fik  Lej* 
lighed  til  at  behandle  et  Barn,  som  fik  Modermælk,  men 
havde  faaet  Diarré  og  var  magret  stærkt  af;  der  kunde  ikke 
være  Tale  om  at  faa  en  Amme,  da  Folkene  vare  meget  fat* 
tifi>®9  og  det  var  ikke  rimeligt,  at  Barnet  vilde  kunne  taale 
Komælk  bedre  end  Modermælken.  Forf.  besluttede  da  at 
forsøge  Kærnemælken,  kogt  med  Hvedemel,  og  med  lidt  Suk- 
ker i.  Barnet  vedblev  at  faa  Die,  men  fik  ingen  Medicin; 
allerede  efter  en  Uges  Forløb  var  Åabningen  ikke  længere 
grøn,  men  gul;  Barnet  fik  hurtigt  et  bedre  Udseende  og 
kom  sig  godt.  Efter  den  Tid  har  Forf.  givet  Kærnemælk 
mange  Gange,  mange  Læger  have  optaget  danne  Føde  paa 
hans  Anbefaling,  og  efter  hans  Sigende  er  den  allerede  an- 
vendt i  flere  Tusinde  Tilfælde. 


Den  bedste  KærDemffilk  vilde  man  faa  ved  at  skumme 
Mselkeh,  kærner  den  saaledes  vtlndne  Fløde  og  skille  Smør- 
ret fra  Resten  af  Fløden.  Denne  St^rt  Kærnemielk  kan  man 
imidlertid  ikke  væote  at  faa  hos  Mætkehandlerne.  Den  næst- 
bedste Sort  faas  ved  at  kærne  Mælken  uden  først  at  lade 
den  sætte  Fløde  og  dernæst  skille  Smørret  fra;  endelig  faas 
den  daarligste  Sort  ved  at  kærne  afskummet  Mælk;  i  Al- 
mindelighed vil  man  selv  i  store  Byer  kunne  faa  af  den  an- 
den Sort  Kærnemælk.  Kærnemælken  er  iøvrigt  ikke  'fri  for 
Forfalskning;  da  der  skal  kogende  Vand  til  for  at  udskille 
Smørret  fra  Kærnemælken,  er  der  en  gunstig  Lejlighed  til 
Forfalskning;  desuden  blandes  ofte  afskummet  Mælk,  som 
har  Staaet  lidt  hen,  mød  Kærnemælken,  eller  de  forskellige 
Sorter  Kærnemælk  blandes  mellem  hverandre,  saa  at  det 
ikke  er  let  at  give  en  almengyldig  Analyse  af  dens  kemiske 
Bestanddele;  Forf.  opstitler  som  en  Gennemsnitsberegning 
af  Kærnemælkens  Sammensætning  følgende  Talstørrelser: 
1000  Dele  Kærnemælk  Indeholde  43,8  Kasétn,  23,6  Mælke- 
sukker, 2,0  Smør,  5,6  Salte,  2,76  Mælkesyre  og  921,76  Vand  ^); 
da  Kvindemælk  efter  Forf.  i  1000  Dele  indeholder  34, s  Dele 
Kasein,  48,2  Dele  Mælkesukker,  25,8  Smør,  2,8  Salte,  \hgen 
Mælkesyre  og  883,5  Vand,  kan  man  altsaa  ingenlunde  sige, 
at  Kærnemælken  i  sin  Sammensætning  ligner  Modermælken; 
endnu  mærkeligere  bliver  det ,  at  en  saa  sur  Vædske  kan 
taales  af  Børo,  da  man  jo  ellers  med  megen  Omhyggelighed 
sørger  for,  at  Mælken  Ikke  maa  være  i  ringeste  Grad  sur, 
og  endog  ofte  tilsætter  Alkalier  for  at  holde  den  fra  at  blive 
sur. 

Det  kan  imidlertid  ikke  nytte  at  opstille  teoretiske  be- 
tænkeligheder mod  den  daglig  gentagne  Kendsgerning,  at 
Børn  trives  vel  ved  Kærnemælken,  lige  saa  lidt  som  det  har 
gavnet  at  fremstille  Fødemidler,  der  havde  en  teoretisk  Over- 
ensstemmelse med  Modermælkens  Sammensætning.  Forf.  er 
endog  tilbøjelig  til  at  tillægge  Mælkesyren  en  vis  Betydning, 
da  den  er  en  normal  Bestanddel  af  Mavesaflen  og  maaske 
bidrager  til  Fødens  bedre  Fordøjelse.  Et  er  imidlertid  sik- 
kert, at  Kærnemælk  Indeholder  Kasein  i  en  anden  Form  end 
almindelig  Komælk;  medens  denne  ved  ringe  Syretilsætning 
eller  ved  Løbe  løber  sammen  i  store  Klumper,  er  Kaseinet 
i  hin  meget  fint  fordelt  og  kan  ikke  ved  nogen  Tilsætning 


^)  Panum  aDgiver,  at  der  i  1000  Dele  Kærnemælk  findes  34— 38  Dele 
Kagein,  2,0  Smør,  Mælkesukker  og  Salte  51—53  og  heoyed  900  Dele 
Vand. 
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faas  tn  at  løbe  sammen.  I  opkastet  Modermælk  finder  man 
kun  smaa  Easeinkoagler,  medens  der  i  opkastet  Eon\^ 
ofte  findes  store  Klumper;  naar  Kærnemælk  af  en  eller  an- 
den Grund  kastes  op  igen,  er  Kaseinet  lige  saa  fint  fordelt, 
som  før  det  havde  været  i  Maven.  Forf.  lader  det  staa  hen, 
om  disse  Forhold  skyldes  Tilstedeværelsen  af  Mælkesyre  og 
mælkesure  Salte,  eller  om  den  mekaniske  Rystning  ved  Kær- 
ningen  spiller  Hovedrollen  ved  Fordelingen  af  Kaseinet. 

Forf.  anbefaler  følgende  Maade  at  tilberede  Kærnemæl- 
ken paa:  1  Pot  Kærnemælk  koges  i  nogle  Minuter  med  en 
Spiseskefuld  (15  Grammer)  almindeligt  Hvedemel  eller  Flor- 
mel; Blandingen  maa  efter  Af  køling  være  ganske  tynd;  efter- 
haanden  som  Barnet  'faar  Mælken,  tilsættes  Sukker  efter 
Smag,  saa  at  Blandingen  faar  en  behagelig,  sodlig  Smag; 
til  en  Pot  Kærnemælk  bruges  omtrent  50 — 80  Grammer  Suk- 
ker. Hvedemelet  tilsætter  Forf.  væsentlig,  for  at  Kærnemæl- 
ken ikke  skal  skilles  ad  ved  Kogningen;  naar  Barnet  har 
Diarré,  kan  man  bruge  Rismel  i  Steden  for  Hvedemel. 

Forf.  giver  helst  Kærnemælk  samtidig  med  Modermæl- 
ken, idet  han  allerede  S  Uger  efter  Barnets  Fødsel  begynder 
at  give  det  et  Par  Teakefulde  ad  Gangen  for  at  vænne  det 
til  Smagen;  som  oftest  vænne  Børnene  sig  hurtigt  til  det; 
men  selv  om  Barnet  i  Begyndelsen  ikke  synes  om  Kærne- 
mælken, skal  man  ikke  tabe  Modet,  da  man  med  lidt  Ud- 
holdenhed let  vænner  det  dertil.  Senere  er  det  bedst  at 
give  Kærnemælken  af  en  Patteflaske,  som  naturligvis  maa 
behandles  lige  saa  renligt,  som  om  det  var  almindelig 
Mælk,  der  var  i  den.  Skønt  Forf.  har  set  mange  Børn.  tri- 
ves ved  Kærnemælk  alene,  holder  han  dog  paa,  at  de,  naar 
det  paa  nogen  Maade  er  muligt,  faa  Die  et  Par  Gange  dag< 
ligt;  senere  kan  man  lade  dem  gaa  over  til  Kærnemælk  sam- 
men pied  Barnemad,  og  derved  bliver  Afvænningen  særdeles 
jævn  i  sine  Overgange  og  medfører  ingen  Ulæmper.  Naar 
Børn  have  Diarré,  er  det  ikke  saa  godt  at  begynde  med 
Kærnemælk;  imidlertid  kan  man  da  komme  Rismel  deri  i 
Steden  for  Hvedemel  og  tillige  give  Barnet  Risvand.  Forf. 
kender  ingen  anden  Dlæmpe  ved  Kærnemælken,  end  at  Bør- 
nene undertiden  lide  af  træg  Aabning. 

Ogsaa  til  ældre  Børn  har  Forf.  givet  Kærnemælk  med 
Held,  naar  Fordøjelsen  var  i  Uorden;  saaledes  meddeler  han 
en  Sygehistorie  om  et  16  Maaneders  Barn,  som  han  hel- 
bredede for  en  vidt  fremskreden  Diarré  ved  salpetersurt 
Sølvilte  og  Kærnemælk. 

I  senere  Numre  af  aMed.  Tim.  andGazette»  have  flere 
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engelske  hmg^t  meddelt  gunstige  Resultater  af  Forsøg  med 
Kprnømælk  som  Føde  for  spæde  Børn. 


Nye  Bøger. 

V.  Ingerslev:  Danmarks  Læger  og  Lægevæsen 
fra  de  ældste  Tider  indtil  Åaret  1800.  En  Frem- 
stilling efter  trykte  Kilder.  Første  Hefte.  Kbhvn. 
1871.  (Otto  Schwartz).  80  S.  (Ånmældt  af  Dr.  med.  D. 
Cold,  Distriktslæge  i  Frederiksværk). 

Lægevidenskabens  Historie  er  aldrig  bleven  boldt  højt  i 
Agt  ved  Københavns  Højskole,  eller  rettere,  den  er  aldeles 
ikke  bleven  .holdt  i  Agt.  Højskolen  gav  ikke  de  medicinske 
Studerende  nogen  Anledning  til  at  lære  den  at  kende,  og  at 
disse  skulde  have  beskæftiget  sig  med  et  Fag,  der  ikke  en- 
gang blev  nævnet  for  dem,  var  jo  mere,  end  man  kunde 
forlange.  Ganske  enkelte  ældre  Læger  syslede  vistnok  med 
den;  men  deres  Antal  er  snart  nævnet,  og  til  de  allersidste 
Aar  tør  man  sikkert  udtule,  at  som  almindelig  Regel  var 
Ukendskab  til  Medicinens  Historie  et  Særkende  for  de  Læger, 
der  udgik  fra  Københavns  Højskole^  I  de  sidste  Par  Se- 
mestre har  Forholdet  forandret  sig  lidt,  idet  der  nu  2  Timer 
om  Ugen  holdes  Forelæsninger  over  dette  Fag.  Jeg  har  ikke 
hørt  disse  Forelæsninger  og  er  saa  lidt  kendt  med  Forhol- 
dene ved  det  medicinske  Fakultet,  at  jeg  ikke  kan  fælde 
nogen  Dom  over  dem.  Jeg  tvivler  ikke  om,  at  den  dygtige 
Farmakolog,  der  har  faaet  det  Hverv  at  holde  dem,  udfører 
dette  med  den  største  Samvittighedsfuldhed;  men  a  priori 
tror  jeg  ikke,  at  en  Mand,  der  har  helliget  sig  en  .ganske 
anden  Afdeling  af  Lægevidenskaben,  og  som  vistnok  maa 
have  fuldt  op  at  gøre  med  at  følge  med  i  denne  sin  Spe- 
cialvidenskab, kan  faa  den  Tid  tilovers  for  Lægevidenskabens 
Historie,  som  denne  fordrer;  med  andre  Ord,  jeg  tror  ikke, 
at  Lægevidenskabens  Historie  kan  doceres  fyldestgørende 
uden  af  en  Mand,  der  har  gjort  den  til  sit  Specialstudium, 
og  som  helliger  den  alle  sioe  Kræfter.  Gælder  Sætningen, 
at  Verdeosbistorien  er  Dommen  over  Verden,  saa  gælder 
ikke  mindre  den  analoge,  at  Lægevidenskabens  Historie  er 
Dommen  over  Lægevidenskaben,  Dommen  over  dens  Frem- 
skridt og  Dommen  over  dens  -^  Vildfarelser.  For  at  kunne 
docere  denne  Historie,   hvorunder  fipid>emibistorien  og  den 
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bifttarisk-geograflske  Patologi  naturlig  falder,  er  det  ikke 
nok,  at  man  har  Rendskab  til  de  forskelKge  Lærebøger  i 
denne  Videnskab,  hvoraf  navnb'g  Tyskland  har  frembragt  saa 
mange  og  tildels  saa  gede;  men  Docenten  maa  tillige  være 
1  Besiddelse  af  fortrinlig  Kendskab  til  den  almindelige  Hi- 
storie og  Kulturhistorien,  i  hvilke  vor  Videnskabs  Historie 
Led  for  Led  er  indflettet.  Uden  dette  vil  ban  ikke  formaa 
at  give  den  Kød  og  Blod,  og  den  unge  Læge  vil  i  Steden 
for  en  levende  Rundskab  faa  en  skematisk  Opramsen,  i  Ste- 
den for  Følelsen  af,  at  ogsaa  ban  skal  bygge  med  paa  vort 
gamle  Hus,  kun  Kedsomhed  over,  at  han  har  faaet  et  Fag 
mere  at  plages  med.  Ja  det  er  netop  det,  der  skal  gaa  op 
for  den  unge  Læge ,  at  Lægekunsten  Trin  for  Trin  følger 
Menneskehedens  Udvikling,  at  dennes  Fremgang  er  vor 
Fremgang  og  dennes  Tilbagegang  vor  Tilbagegang,  og  sam- 
tidig skal  det  blive  barn  klart,  at  højt  over  de  i  de  vexlende 
Tider  og  Menneskeslægter  raadendé  Systemer  og  videnskabe- 
lige Spidsfindigheder  staar  den  simple,  jævne,  ædruelige 
Lægekunst,  den  paa  Erfaringen  byggede  beskedne  Hjælp  for 
Syge  og  Lidende.  Det  skal  og  det  bør  blive  ham  klart,  at 
Lægekunst  og  Lægevldenskabeligbed  (sensu  strictiori)  desto 
værre  alt  for  hyppig  ikke  falde  sammen;  han  skal  og  han 
maa  i  Historiens  Lys  lære  at  se,  at,  hvad  der  til  enhver  given 
Tid  har  hævdet  sig  Navn  af  Videnskabens  Toppunkt,  i  det 
Højeste  bar  været  et  Gennemgangsled  for  en  højere  Udvik- 
ling, men  ogsaa  ofte  en  col  de  sac,  hvori  Videnskaben  er 
falden,  og  som  den  kun  med  stort  Besvær  er  kommen  op 
af  igen;  han  skal  og  han  bør  vide,  at  Systemerne  kun  ere 
glimrende  Sæbebobler,  der  briste,  naar  de  udfolde  den  største 
Straaleglans,  og  at  Skolastikerne  og  Araberne,  Paracelsisterne 
og  latrokemikerne,  Brownianerne  og  Broussaieterne  og  hvad 
de  Alle  hedde,  til  deres  Tid  have  været  lige  saa  store  En- 
tusiaster og  lige  saa  sikkert  have  trot,  at  nu  havde  man  naat 
Lægevidenskabens  Guldalder,  som  mange  af  den  store  Ber- 
liners Eftersnakkere  nu  tro,  at  de  i  Cellen  have  faaet  fat  i 
Guldnøglen  til  vor  Runsis  Hemmeligheder,  og  at  de  med 
Mikroskopet  og  Kemien  og  Retidskab  til  Cellens  Liv  kunne 
raade  alle  Livets  Gaader  og  Sygdommenes  Dybder.  Det  skal 
højt  udhæves  for  ham,  hvad  geniale  og  begavede  Videnskabs- 
mænd, navnlig  Anatomer  og  Fysiologer,  der  ikke  vare  prak- 
tiske Læger,  have  udrettet,  *og  hvilke  mægtige  Stød  fremad 
de  have  givet  vor  Videnskab;  men  han  skal  og  han  bør 
vide,  at  selve  Systemerne  kun  ere  Pragtblomster,  for  saa 
vidt  de  ikke  ere  rene  Dkrudtsplanter,  og  at  den  rødeTraad, 
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der  gaar  igennem  vor  Videnskab,   og  som  hån  skal  stræbe 
at  fastholde,    er  den  rene  praktiske  Lægekunst,  der  til  alle 
Tider  og  under  alle  Systemer  har  haft  en  Række  udmærkede 
Dyrkere,  der  ikke  lode  sig  lede  ud  i  Teoriernes  Vildmoser, 
men  prøvede  de   opstillede   Læresætninger  i  Livet  og  kun 
benyttede  af  dem,  hvad  der  var  virkelig  praktiske  Fremskridt 
for  Udøvelsen  af  deres  og  vort  Kald,   at  hjælpe,    liodre  og 
helbrede  syge  Mennesker  og  om  muligt  forebygge  Sygdom- 
menes Fremkomst.    Men  skal  dette  naas,    skai  Lægeviden- 
skabens Historie  være  den  begyndende  Læges  Leder  eg  Vej- 
viser,   skal  han  lære  at  se  sin  Videnskab  i  Historiens  Be- 
lysning, da  tror  jeg  sandelig  ikke,  at  dette  kan  naas,  uden 
at  den  Mand,    der  skal  lære  ham  den,   gør  den  til  sit  Livs 
Studium  og  vier  den  sin  fulde  Kraft.     At  vi  her  hjemme  i 
en  nær  Fremtid  skulde  opnaa,   at  dette   (maaske  det  mest 
Fornødne)  blev  klart  for  dem,    der  raade  over  disse  Ting, 
tør  jeg  ganske  vist  ikke  haabe;  men  hvis  jeg  ved  disse  Linjer 
kunde  opnaa,  at  man  lidt  mere  fik  Øjet  op  for  Lægeviden- 
skabens Histories  Betydning,  end  man  hidtil  har  haft,  vilde 
det  allerede  være  meget,  og  jeg  vil  da  haabe  paa  bedre  Tider. 
Hidtil  har  det  som  sagt  set  sort  ud  hos  os,  og  det  er 
virkelig  med  en  Slags  Forba\'sel5e ,  at  man  ser,    at  en  be- 
skæftiget, praktiserende  Læge  har  viet  sin  Fritid  i  vistnok 
ikke  laa  Aar  til  at  gire  en  Fremstilling  af  Danmarks  Læger 
og  Lægevæsen.      Som  en  Følge  af  Højskolens  Mangel  paa 
Interesse  for  historisk-lægevidenskabeligt  Studiam  have  kun 
Faa  syslet  med  vort  eget  Lands  Lægehistorie.     I  Slutningen 
af  forrige  og  Begyndelsen  af  dette  Aarhundrede  udkom  Rie- 
gels Kirurgiens  Historie  og  Badens  Lægevidenskabens  Hi- 
storie i  Oldtiden  og  Middelalderen;  men  det  var  dog  egent- 
lig  først    Herholdts  Arkiv   og   Herholdts    og  Mansas 
fortræffelige  Samlinger  til  den  danske  Medicinalhistorie,  der 
gjorde  Gennembruddet  for  denne,  og  man  kan  kun  i  højeste 
Grad  beklage,  at  Etatsraad  Mansa,  med  sine  rige  Kundska- 
ber i  denne  Retning  og  sin  store  Dygtighed  til  at  behandle 
det  historiske  Stof,  ved  sin  betydelige  Praxis  og  sine  mange 
Forretninger  blev  afholdt  fra  at  samle  fuldstændige  Materia- 
lier  til  og  udarbejde  den  danske  Lægevidenskabs  Historie, 
saa  at  vi  nu  fra  hans  Haand  foruden  de  mindre  Afhandlinger 
kun  have  hans  Historie  over  Pesten  i  1711.    Allerede  midti 
30erne  ophørte  desto  værre  Samlingerne   at  udkomme,    og 
siden   den  Tid  er  den  danske  Mediciaalhistorie  kun  bleven 
forøget  med  Sommers  Thomas  Bartholin,  Buntzens  Ki- 
rnrgiens  Historie  i  Midten  af  forrige  Aarhundrede,  M.  Sa- 
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lomoDsens  Epidemierne  i  København  i  sidste  Halvdel  af 
det  18de  Aarhundrede,  Wichfeldts  Niels Stensen^  Kochs 
Ole  Borch  og  min  Afhandling  om  Lægevæsenet,  og  Lægerne 
i  Tidsrummet  1.S88--1648.  Det  er  ikke  noget  rigt  Udbytte, 
vort  Aarhnndrede  har  givet  for  vort  Lands  Medicioalhistorie ; 
men  der  er  dog  i -det,  der  er  givet,  og  i  en  Mængde  hi- 
storiske og  kulturhistoriske  Skrifter  saa  meget,  at  en  Odsigt 
over  Medicinalvæsenet  her  i  Landet  kan  udarbejdes,  og  dette 
Arbejde  er  det,  Hr.  Ingerslev  har  paataget  sig.  Han  an- 
fører udtrykkelig,  at  han  kun  har  benyttet  trykte  Kilder,  og 
efter  sin  Stilling  kunde  han  heller  ikke  benytte  Andet;  ti 
kun  den,  der  selv  ude  paa  Landet  har  beskæftiget  sig  med 
slige  Studier,  hvor  man  skal  have  ethvert  Hjælpemiddel  fra 
Bibliotekerne  i  København  og  kun  kan  beholde  det  en  ind- 
skrænket Tid,  i  hvilken  man  skal  gøre  sine  Uddrag,  og  hvor 
man  savner  den  store  Hjælp,  som  mundtlig  Konference  med 
Videnskabsmænd  og  Bibliotekarer  yder,  kan  tiifulde  sætte  sig 
ind  i  Vanskelighederne  ved  Gennemlæsningen  og  Uddragene 
af  den  store  IVIasse  Literatur,  som  der  maa  gennemgaas  til 
et  saadant  Arbejde.  Naar  dertil  kommer  den  praktiske  Læ- 
ges idelige  Afbrydelser,  baade  under  Forarbejderne  til  og 
Udarbejdelsen  af  Afhandlingen,  og  Ubekvemmeligheden  ved 
ikke  at  have  Kildeskrifterne  hos  sig,  naar  man  under  Udar- 
bejdelsen mærker  Defekter  i  sine  Uddrag  eller  ved  modsi- 
gende Uddrag  faar  Tvivl  om  disses  Rigtighed,  tør  man  vel 
nok  sige,  at  den  danske  Lægestand  maa  være  Hr.  Ingers- 
lev taknemmelig  for,  at  han  overhovedet  har  paataget  sig 
dette  Arbejde,  og  vi  ville  vistnok  Alle  ønske,  at  hans  Arbejde, 
naar  det  foreligger  i  sin  Helhed,  ikke  alene  maa  være  til 
Glæde  for  os,  men  ogsaa  maa  være  en  Spore  for  en  yngre 
Læge,  der  bor  i  København,  til  at  suplere  det  med  det 
Materiale,  der  kun  haves  i  Manuskripter,  og  som  vistnok  i 
mange  Retninger  ikke  kan  være  ringe. 

Hvad  selve  Arbejdet  angaar,  da  foreligger  jo  kun  første 
Hæfte,  der  gaar  lidt  ind  i  Christian  IlPs  Tid,  og  Forfatteren 
har  her  i  en  baade  klar  og  overskuelig  Form  samlet^  hvad 
der  vel  fandtes  noget  spredt ,  men  dog  i  det  Hele  delvis 
udarbejdet,  og  der  kan  følgelig  alene  af  den  Grund  ikke 
fældes  nogen  Dom  over  Arbejdet,  hvis  Vanskeligheder  be- 
gynde efter  1648,  men  ret  egentlig  først  udvikle  sig  efter 
1700;  ti  medens  han  til  1648  vil  have  dels  halvt,  dels  helt 
udarbejdet  Materiale,  med  Opgivelse  af  Kildeskrifterne  for 
dette  Tidsrum,  at  støtte  sig  til,  og  altsaa  i  det  Højeste  kun  har 
at  revidere,   suplere  og  omordne   det   givne  Materiale,   og 
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medens  han  for  Frederik  111*8  Tid  kan  ptøtte  sig  Cil  So4n- 
mers  og  Jørgen  Horbs  (Psevdonym)  trykte  Afhandlinger 
og  til  et  Manuskript  om  Mediéinalhistorien  under  Frederik 
III  af  F.G.Jacobsen,  der  i  1827  fik  Guld  medaiile  for  det, 
samt  paa  Afhandlingerne  om  Stensen  og  Borch  og  Bidrag 
i  Samlingerne,  svinde  efter  1700  disse  Støttepunkter  bort, 
og  kun  Mansas,  Buntzens  og  Salomonsens  Afhand«- 
linger  give  spredte  Støttepunkter  i  det  18de  Aarhuadrede. 
Tilmed  vil  Arbejdet  efter.  1648  ogsaa  i  anden  Retniog  blive 
vanskeligere,  idet  den  danske  medicinske  Skole,  der  hidtil 
aldeles  var  en  ACfødning  af  den  almindelige  lærde  evro* 
pæiske  Skole  og  &ltsaa  ikke  krævede  nogen  særskilt  Bear-, 
bejdelse  i  ren  videnskabelig  Retning,  ved  Thomas  Bartholin 
fik  en  speciel  Betydning  og  frembragte  en  Række  dygtige 
Mænd  lige  til  omtrent  1700,  da  den  sygnede  hen  for  atter 
først  at  rejse  sig  efter  Aarhundredets  Midte,  næsten  tvungen 
til  Virksomhed  for  ikke  at  overfløjes  af  KrCkgers  kirurgiske 
Skole.  —  Imidlertid,  godt  begyndt  er  halv  fuldendt,  og  idet 
vi  takke  Forfatteren,  fordi  han  ikke  har  skyet  store  Anstræn- 
gelser  for  at  bringe  os  sit  Arbejde,  og  idet  vi  ønske  ham 
til  Lykke  med  Odarbejdelsen  af  de  følgende  Hæfter,  som  vi 
haabe  fuldkommen  ville  bekræfte  det  gunstige  Indtryk,  som 
det  første  Bæfte  har  gjort  paa  os,  skulle  vi  kun  med  Øen- 
syn  til  Enkelthederne  bemærke,  at  efter  en  Meddelelse  fra 
afdødeEtatsraadEschricht  fandtes  der  i  hans,  desto  værre 
nu  spredte  Bibliotek  en  Udnævnelse  fra  Christian  I  af  22de 
Februar  1473  for  Venetianeren  Sixtus  de  (fra?)  Halberstadt 
til  at  være  hans  Livlæge,  saa  al  vi  aUsaa  kende  2  af  denne 
Konges  Livlæger,  samt  at  Christiern  Pedersen  vistnok 
ikke  var  Præst  i  Helsinge  (i  Holbo  Herred],  men  kun  opholdt 
sig  hos  Præsten  der.  Sproget  er  med  Undtagelse  af  nogle 
Trykfejl  i  det  Hele  godt;  men .  i\a$pr  Forfatteren  tror,  at 
Badskærer  er  det  samme  som  Bader,  tager  han  upaatvivlelig 
fejl,  idet  Badskærer  kun  er  en  sløjfet  og  forvansket  Udtale  af 
Bartskærer  o:  Barber,  til  hvilken  Klasse  Forfatterens  Bad- 
skærere  (ikkeBadere)  altsaa  maa  henføres;  at  der  S.  9  Linje 
7  f.  o.  staarHalland  kan  kun  være  en  Trykfejl  for  Hallen. 
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BMatOleii«  BmuM»  der  har  faodet  megen  AnTendelse.l  deo  nylig 
tUeDdebragte  Krig,  tUberedøfl  efter  Dr.  Ehrle  (Berl.  lilin.  Wgchr.  1870. 
57)  ved  at  Icoge  god  Bomuld  en  Time  med  en  4  pCt.*8  Sodaopiøtning, 
udvaske,  terre  den  og  derpaa  1  til  3  Gange  gennemvsde  den  med  en 
fortyndet  Opløsning  af  Jernklorid;  den  tørres  derpaa  i  Luften  og  piUes 
I  fint  nd.     Den  er  bygroskopisk  og  skal  vsre  fortrinlig  til  Forbinding  af 

Saar. 


SkrifelM  fhi  JnstlitDUaistttiet  til  AmtauBden  tnr  lelkek  Anit  af  31ie 
Hi\i  1871 1 

I  det  med  Hr.  Kammerherrens  behagelige  Erklæring  af  3dje  Marts 
d.  A.  hertil  tilbagefulgte  Andragende  har  Distriktslæge  N.  N.  1  Anledning 
af  en  Imellem  ham  og  Tedkommende  Købstads  Fattigndvalg  opstaaet  Me- 
ningsollghed  begært  Justitsministeriets  Afgørelse  af  følgende  tvende  Spørgs- 
maal,  nemlig  om  han  bar  været  berettiget  til  at  beregne  sig  Diæter  for 
Sygebesøg  i  et  paa  Købstadens  Mark  beliggende  Hus»  og  om  han  er  be- 
rettiget til  at  forlange  Honorar  for  en  foretagen  Undersøgelse  af  en 
sindssvag  Person  og  derom  afgiven  Erklæring  til  Brug  ved  den  Paagæl- 
dendes  Indlæggelse  paa  en  Sindssygeanstalt 

Foranlediget  heraf,  skal  man,  efter  over  Sagen  at  have  brevvexiet 
med  Sundhedskoliegiet,  tjænstligst  mælde,  at  hægge  de  saaledes  opka- 
stede Spørgsmaal  efter  Justitsministeriets  Formening  maa  besvares  be- 
nægtende, jfr.  n\^d  Hensyn  til  det  første  Spørgsmaal  KancelliskrlTelse  af 
7de  Oktober  1834  og  med  Hensyn  til  det  sidste  Justitsministeriets  Skri- 
Telse  af  21de  Maj  1860,  sammenholdt  med  Justitsministeriets  Skrivelse 
af  10de  Marts  1863*). 


Ildtog  af  Kftbenkayu  HortaliteUtabel 

fer  April  187L 

(Meddelt  af  Stadslægen). 

1  April  1871  har  Dødsfaldenes  Aotal  været  440,  nemlig 
215  af  Mdk.  og  225  af  Kvk.    De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

løn  BelleB 

OBder  1  lar.  1-i  Aar.  S-151ar.  kid.  Kriader.  bit 

Tyftis 1           1  6          6  14 

Skarlagensfeber  .  .  .  .     t        ti          6  »           »  18 

Kopper •         I           »  •          1  2 


>)  S.  Us 8 Ings  Reskriptsamling  for  1860  S.  130— 31  og  for  1863  S.  89. 


1» 


$    • 


1 

20 
2 
4 


Mæslinger  •  •  •  • 

Kighoste .6 

Revioatisk  Feber   .  •  .     • 

Barselfeber >» 

Rosen » 

Koldfeber » 

Halsbetændelse  (berun- 
der Diphtberitis)    .     « 
Strubebetæodelse  (her- 
under Kroug)  .  •  •  .     » 

Blodgang • 

Kolerine' » 

Diarré 

Skørbug 

Lungebetændelse    •  . 
Underlivsbetændelse  . 
Bjærnebetændeise  .  . 
Eklampsi  (Krampe)    .  .  1& 
Tæring  (herunder  atro- 

phia  infant.) 17 

Kertelsyge - .  .    i 

Lungesvindsot  .....     1 

Kræft » 

Apoplexi 1 

Organisk  Hjærtesygdom 

Mb.  Brightii 

Drankergalskab    .... 

Selvmord 

Anden  voldsom  Død    . 
Pludselig  Død  uden  be- 
kendt Aarsag  ....    2 
Død  udenLægebehandl.     5 

Dødfødte » 

Alderdomssvaghed .  .  •     » 


Bøn  Bente 

oider  1  lar.  i -S  Aar.  S-4{  i«r.  >  Isa 

»  » 


3 
1 


1 


9 

19 
3 

2 
2 
4 


1 
1 


II 
1 


1 


4 
4 
5 

1 
1 

» 

12 


Irioder.    lait. 


* 
4 


i 


13 

3 
1 


a 

38 
7 
3 

17 
2 

1 
1 


iO 
2 

4 


17 


1 

1 

• 

65 

6 

32 

18 

19 
6 

77 
9 

11 

28 
3 
4 
5 
6 

4 

7 

10 
29 


TIMfrulgelser.    D.  10de  H^  har  Prof.,  Dr.med.  F.T.  Sehmidt,  R^ 
fiatagt  tig  gin  Titel  tom  tltolær  Prorettor. 
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Ifélge  Meddelelse  friet  Stadslægen,  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  '21de  Juni  til  Tirsd}  d.  27de  Juni  1871  (begge  inkl.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  678  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  449,  nemlig: 

Bdra  fra 


Idf. 

Frt 

15-5, 

i-\ 

Ilder  l'lar. 

Sdbm. 

Brystkatarrh  .    .    •    . 
Lungebetændelse    •    . 
Halsbetændelse  .     .     . 

.    60 
.     11 
.     16 

30 

3 

13 

24 
2 
6 

22 
3 

0 

6 

132 
19 
34 

Faaresyge      .    .     .     . 

Kighoste 

Revmatisk  Feber    .    . 

1 

1 
13 

6 

» 

11 

9 

13 

3 

3 
28 

• 

3 

19 
46 

27 

Mæslinger     .    .    .    . 

Kopper     

Skaalkopper  .    •    • 
Skarlagensfeber .     .    . 
Eoldfeber.     •    .    .    , 

> 
1 

1 
1 

II 

2 

II 

2 
2 

• 

1 

4 

12 

1 

ir 

•2 
•  19 

• 

1 
• 

5 
7 

34 
4 

Oastrisk  og  tyfoid  Feb. 

Blodgapg 

Diarré 

.     12 

* 
6 

12 
14 

4 

■ 

8 

8 

8 

9 

81 

II 

45 

Kolerine  .    .    •    .    . 

2 

8 

1 

9 

11 

Strubehoste  •    .    •    < 

■ 

• ' 

'    9 

M 

» 

Diphtheritis  .     .     .     . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen   .    .    .    . 

■ 
,     12 

11 

3 
3 

• 

5 
27 

Barselfeber   .    .    .    , 

• 

• 

-    M 

1 

Skørbug   •    .    •    . 

2 

• 

• 

y 

S 

128 

117 

94 

90 

20 

449 

Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore-v 
komne  1:  Vesterbrogade,  Adelgade  og  St.  Kongensgade;  relaUvt  I  Kor- 
hoid  tU  F'olkemængden  derimod  i:  St.  Strandstræde  (l,os  pCt)»  Peder- 
madsensgang  (0,7i)  og  Grønnegade  (0,Ta). 

Brystkatarr  var  ikke  særlig  fremtrædende  1  no^en  enkelt  Gade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Brystkatarr  6,  revm.  Feber  6,  gastr.  og  tyfoid  Feber  3 
og  Kopper  1;  samt  desnden:  Gonorré  1,  ven.  Saar  !^  og  Fnninkler  2 
Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gorrorré  41,  veneriske  Saar  23,  konstltn- 
tionel  Syfllis  21,  Fnat  16,  bl.  Øjebetændelse  5,  Zona  3,  Nældefeber  5, 
Furankler  6  og  Erytemer  4  Tilfælde.  (Af  Typhus  exantbem.  ere  10  Til- 
fælde anknældté  4n  forskellige  Gader). 

Lister  ere  modtagne  fra  118  Læger. 


r.  A.  Beltxvlii  Førlaf.    Blaoco  Lunøi  Bogtrykkeri  ved  P.  8.  Hohlt. 


Inbraham.  •.  8.  MI  1811. 


Ugeskrift  for  Læger. 

VU  Kokks  XII.  Nr.  2. 3. 


m 


Redigeret  af  Dr.  P.  Trier. 


lDd]io14:  løiltr:  Iwfri  Mni«  SfiMl  fcjpflfil  acé  MUmt?  LEckt:  IMrariif 
'Lnfd«  tf  Inwiif  af  TMiifteels  fntmm  i1jM4im.  A.  I«ii«1:  Tidig 
[•»•Mai  Ijfkm  OMtheBaticis  i  Gilebarf  1871.  Jljf«  Rffir.  LagaU  Liisjt 
tf  LifijBslaTH.  Li^Tiglfller:  Raar  skal  bh  øi4cr  BehaaAiigai  af  Skiadtde 
afkare  mtå  én  kiaitiga  taipintiai?  Opljniif  aa  da  rarkaadliafcr,  dcrarapaa^ 
hnå  far  M»kåm  af  lakaiitfinli«  af  iMa  1^  1 A.  aa  d«  iiMlddfaaprigl, 
dar  laakviJfr  da  i  ngaiaauif  Farl  fiaiida  Oaaf«  ag  Pakatakika.  Ffad.  Baip.  ag 
FadsilaiUnaliaa.  Ddlag  af  lakaakavu  lartalUatdakal  far  laj  4871.  UgMuaai  i 
Saonani  4871.    Ggcatlifa  apideoiiaka  Sjgdaaiaa  i  lakatkan. 


Iv^rfn  Wwmgn  Sviiet  lijppigrt  Med  TrikiBer! 


Da  det  for  at  sikre  Mennesket  imod  at  angribes  af  Trikiner 
er  af  Vigtighed  saavidt  muligt  at  holde  Svinene  fri  for  disse 
Snyltedyr,  bliver  det  af  ikke  ringe  praktisk  Fnteresse  at 
komme  paa  det  Rene  med,  paa  hvilken  Maade  Svinet  sæd- 
vanlig paadrager  sig  dem.  Prof.  Zen  ker  i  Eriangen,  der 
som  bekendt  har  gjort  sig  fortjænt  ved  først  at  paavise  Trl-* 
kinernes  Farlighed  for  Mennesket,  er  kommen  Ind  paaDrøf* 
teisen  af  dette  Spørgsmaal  (i  aDeutsches  Arcbiv  fQr  kiinische 
Medicina  VIII,  3  &  4),  ved,  at  mani  Baiern  har  iagttaget  nogle 
smaa  aEpidemier«  af  Trikinsygdommen.  Den  iagttages  i  Syd* . 
tyskland  i  det  Hele  kun  sjælden,  og  sædvanlig  er  det  kun 
enkeltstaaende  Tilfælde,  saa  at  Sagen  der  langt  fra  har  den 
indgribende  Betydning  som  i  Nordtyskland  og  navnlig  i  de 
sachsiske  Lande;  men  da  Trikinern«  alligevel  forekomme 
der,  fortjæne  de  dog  (ligesom  hos  os)  nogen  Opmærksom- 
bed. Grunden  til  deres  sjældnere  Forekomst  i  Baiern  søger 
Z.  væsentlig  i  Indbyggernes  Levemaade:  Nydelsen  af  raat 
Svinekød  er  ukendt  i  Baiern,  ligesom  ogsaa  Skinke  og  Pøl- 

Sdi«  RaUt  12ta  Bd» 
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ser  der  kun  sjælden  spises  uden  kogte  eller  stegte.  I  Oyer- 
ensstemmelse  med  Sygdommens  sjældnere  Forekomst  staar 
det  ogsaa,  al  han  i  Dresden  ved  670  Sektioner  12  Gange 
fandt  Trikiner  (bos  1,79  pCt.),  i  Erlangen  derimod  ved  1394 
Sektioner  kun  2  Gange  <hos  0,14  pCt.),  skøodt  han  ved  hver 
enkelt  Sektion  har  haft  sin  Opmærksomhed  henvendt  derpaa. 
Vel  er  der  i  Baiern  endnu  aldrig  fundet  Trikiner  hos  Svin; 
Qien  dette  ligger  simpelihen  deri,  at  man  ikke  har  under- 
søgt ret  mange  i  saa  Henseende.  Et  temmelig  sikkert  Be- 
vis paa,  at  de  dog  ogsaa  der  forekomme  hos  Svinet,  er  det, 
at  man  paa  adskillige  Steder  der  i  Landet  har  fundet  dem 
hos  Rotterne.  Z.  tror  endog,  at  der  hos  Svinene  i  Baiern 
forekommer  Trikiner  lige  saa  hyppigt  som  andre  Steder. 
At  Svinet  kan  faa  dem  fra  Rotterne,  ligesom  omvendt  Rot* 
terne  fra  Svinet,  maa  nemlig  anses  for  utvivlsomt.  Men  for 
Z.  stiller  disse  to  Dyrs  indbyrdes  Forhold  i  saa  Henseende 
sig  noget  anderledes,  end  man  i  de  senere  Aar  har  været 
tilbøjelig  til  at  antage.  Han  betragter  nemlig  Trikiner  hos 
Rotterne  ligefrem  som  et  Symptom  paa,  at  der  er  trikinbe- 
fængte Svin. 

Det  var  Leuckart,  som  først  henledede  Opmærksom- 
heden paa.de  mindre  Gnavere  og  navnlig  Rotterne  som  de 
Dyr,  fra  hvilke  Svinet  let  maatte  kunne  befænges  med  Tri- 
kiner. Ved  Forsøg  viste  det  sig,  at  de  vare  let  modtagelige 
for  denne  Infektion;  ifølge  deres  Levemaade  maatte  de  være 
meget  udsatte  derfor,  og  man  fandt  Trikiner  hos  Rotterne  i 
en  Stald,  hvor  der  havde  staaet  et  trikinbefængt  Svin,  lige- 
som man  ogsaa  havde  iagttaget,  at  et  Svin  fortærede  ea 
trikinbefængt  Rotte,  som  var  lagt  ind  til  det,  og  derved  selv 
fik  Trikiner.  Det  var  herefter  klart,  at  Svinet  kunde  faa 
Trikiner  paa  denne  Maade,  men  dog  ikke  bevist,  at  det  var 
ad  denne  Vej,  at  det  sædvanlig,  saa  at  sige  regelmæssigt, 
skete. 

For  at  faa  oplyst,  om  Trikiner  fandtes  hyppig  hos  Rot- 
terne, fik  Leisering  (Lærer  ved  Veterinærskolen  i  Dresden) 
et  større  Antal  af  disse  Dyr  undersøgt  dels  i  Sachsen,  dels 
paa  flere  Steder  i  Baiern  og  i  Wien,  og  Resultatet  var,  at 
Trikiner  forekom  paalaldende  hyppig  bos  dem,  endog  i  Egne, 
hvor  man  enten  slet  ikke,  eller  dog  kun  yderst  sjælden 
iagttog  Trikinsygdommen  hos  Mennesket.  Derved  blev  det 
end  mere  sandsynligt,  at  det  var  ved  at  forlære  døde  Rotter, 
at  Svinene  fik  Trikiner,  og  Leuckart  ansaa  nu  Trikinerne 
for  nærmest  at  være  Snyltedyr  hos  Rotterne,  blandt  hvilke 
de   let   kunde    vedligeholde  sig  uden  Svinets  Mellemkomst, 
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idet  disse  graadige  Smaadjr  ofte  fortære  deres  døde  Kam- 
merater. Forekomsteo  hos  Svinet  skulde  være  mere  tilfæl- 
dig, og  det  var  igen  kun  undtagelsesvis,  at  de  derfra  kom 
over  i  Mennesket.  L eis e ring  sluttede  sig  i  det  Væsent- 
lige til  denne  Opfattelse,  og  ligeledes  Virchow,  som  tid« 
ligere  havde  boldt  paa,  at  det  især  var  ved  at  fortære  Men- 
neske-Ezkrementer  med  Taraitrikioer,  at  Svinet  fik  dem. 
Maar  man  altsaa  kunde  faa  Rotterne  udryddede,  vilde  derved 
ogsaa  Trikinerne  gaa  til  Grunde. 

Det  er  mod  denne  Teori,  at  Zen  ker  opkaster  TvivL 
Vel  er  det  bevist,  at  Rotterne  kunne  faa  Trikiner  fra  hver- 
andre indfiyrdes  og  Svinet  fra  Rotterne,  og  at  delte  virkelig 
nndertiden  sker;  men  deraf  følger  ikke,  at  det  er  Reglen. 
Ban  finder  tværtimod,  at  det  Materiale,  Leisering  har  til- 
vejebragt, netop  taler  derimod.  Af  ham  og  senere  af  for- 
skellige Andre  er  der  blevet  undersøgt  704  Rotter  paa  29 
forskellige  Steder  i  Sachsen,  Raiern,  Østerrig  og  Wtirtem- 
berg,  foruden  paa  saadanne  Steder,  hvor  der  ved  Forsøg 
med  Trikiner  var  fremkaldt  en  Infektion,  og  som  derfor  her 
lades  ude  af  Betragtning. 

Blandt  disse  70i  Rotter  fandtes  Trikiner  hos  59  (— i  8,8 
pCt.),  nemlig: 
blandt  208  fra  «Fal|meistereien»<)  hos   .  .  46  =  22,1  pCt., 

—  224  fra  Slagterier  bos 12  »-    5,3  pCt., 

—  272  fra  andre  Steder  hos 1  =«    0,3  pCt. 

Der  opstaar   nu   det   Spørgsmaal,   om   Trikinernes 

Forekomst  hos  Rotterne  er  af  den  Beskaffenhed, 
at  man  kan  anse  disse  for  den  væsentligste  Kilde 
til  Svinenes  Befængelse  med  Tril^iner.  Rigtignok 
er  8  pCt.  en  ganske  overordentlig  stor  Hyppighed,  naar  man 
sammenligner  den  med  Forholdet  hos  Svinet.  I  Brunsvig 
har  man  blandt  henved  85000  Svin  fundet  13  med  Trikiner 
(=»  0,08  pCt.),  i  Blankenburg  blandt  over  9000  Svin  10  tri- 
kinbefængte (=a  0,11  pGt.)  og  i  Rostock  blandt  noget  over 
19000  Svin  18  (»  0,09 pCt.)*).    Men  herved  maa  det  tages 


')  For  disse  Anstalter,  som  ogsaa  benævnes  tAbdeckerefem  og  ^Wa- 
senmeistereien«,  baves  ingen  dansk  Benævnelse,  da  de  ikke  findes 
hos  os.  Det  er  Steder,  hvor  selvdøde  og  andre  Kreatorer,  som  ere 
ubrogeiige  Ul  Fede  for  Mennesker,  bringes  hen,  for  at  de  forskellige 
Dele  deraf  ^Hud,  Horn,  Fedt,  Ben  o.  desl.)  kanne  blive  anvendte 
i  tekniske  Øjemed. 

')  I  København  blev  der  hos  omtrent  8000  Svin  fondet  Trikiner  15 
Gange  (»■  0,18  pCt.) ,  i  forskellige  svenske  Byer  hos  henved  6000 
Svin  30  Gange  (a  0,6a  pGt.)»   alUaa  meget  hyppigere  end  paa  de 
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i  Betragtning,  at,  medens  Rotterae  leve  i  Yild  Tilstand,  over- 
ladte til  sig  selv,  er  Svinet  et  Husdyr  og  slagtes  i  en  nng 
Alder.  Dernæst  kunne  de  ved  Beregning  fUndne  8  pGt.  ikke 
gælde  for  Rotterne  i  Almindelighed.  Ti  paa  1  nær  —  og 
denne  ene  blev  funden  død  paa  Gaden  i  Wien,  saa  at  der 
er  Mulighed  for,  at  ogsaa  den  har  hørt  hjemme  i  et  Slag- 
teri, —  vare  alle  de  med  Trikiner  befængte  Rotter  netop 
fira  Steder,  hvor  de  have  særdeles  rig  Lejlighed  til  at  paa- 
drage  sig  dem,  medens  dog  det  langt  overvejende  Antal  af 
af  Rotterne  i  et  Land  færdes  paa  andre  Steder.  Alligevel 
kan  man  indrømme  Muligheden  af,  at  Svinet  fortrinsvis 
faar  sine  Trikiner  fra  Rotterne,  og  at  det  undertiden  sker, 
er  højst  sandsynligt;  men  at  dette  er  Reglen,  lader  sig  ikke 
beVise  af  den  anførte  Statistik. 

Noget  nærmere  kommer  man  til  en  Afgørelse  ved  at 
undersøge  det Spørgsmaal :  hvorfra  faa  Rotterne  deres 
Trikiner?  Og  herpaa  finder  Z.,  at  de  ovenanførte  Tal  give 
et  bestemt  Svar.  Naar  man  nemlig  betænker,  at  man  næ- 
sten udelukkende  har  fundet  Trikiner  hos  Rotterne  paa  saa- 
danne  Steder,  hvor  der  stadig  findes  frisk  Kdd  af  døde  Patte- 
dyr, af  hvilke  flere  ved  Tingenes  naturlige  Gang  kunne  be- 
fænges med  Trikiner,  medens  de  hidtil  saa  godt  som  ikke 
ere  fundne  hos  dem,  man  har  undersøgt  fra  andre  Steder, 
saa  nødes  man  til  at  antage,  at  Rotterne  fornemmelig 
faa  deres  Trikiner  ved  at  fortære  Eød  af  andre 
trikinbefængte  Dyr,  men  kun  undtagelsesvis  fra 
deres  egen  Slægt. 

Men  ligger  Kilden  til  Trikinerne  udenfor  Rotterne,  faa 
kan  man  ikke  tilstoppe  den  ved  at  udrydde  Rotterne. 

Rigtignok  er  Antallet  af  de  Rotter,  man  bar  undersøgt 
fjra  andre  Steder  end  Slagterler  og  de  saakaldte  •Fallmei- 
stereien«,  ikke  ret  stort,  og  en  mere  udstrakt  Undersøgelse 
kunde  muligvis  give  et  andet  Resultat.  Dog  finder  Z.  ikke, 
at  der  er  Noget,  som  taler  for  Sandsynligheden  deraf.  Vilde 
man  paa  den  anden  Side  forklare  Trikinernes  Hyppighed  hos 
Rotterne  fra  Slagterier  og  lignende  Steder  deraf,  at  der  netop 
der  findes  Rotter  i  særdeles  stort  Antal,  og  at  de  saaledes 
faa  god  Lejlighed  til  at  æde  hverandre  indbyrdes  og  derved 
holde  Trikinerne  vedlige,  saa  maa  dertil  bemærkes,  at  Rot- 
ter  ogsaa    paa  andre  Steder  kunne  være  sammenhobede  i 


nævnte  Steder  i  TyBkland.  Et  andet  Sted  i  øin  Afhandling  anfører 
Zen  ker,  at  man  i  hele  Rertogdømmet  Brunsvig  blandt  249120 
Svin  har  fundet  32  trikinbefængte,  eller  0,oi  pGt. 
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stort  Antal;  og  desuden  skallede,  efter  Sagkjmdii^es  Sigende, 
kun  fortære  deres  døde  Kammerater,  naar  de  have  Mangel 
paa  Næring  og  navnlig  paa  Kød,  hvad  der  netop  ikke  er 
Tilfældet  paa  de  nævnte  Steder. 

Le  i  se  ring  har  lagt  Vægt  paa,  at  han  altid  kun  fandt 
Trikiner  i  de  ældre  Rotter,  ikke  i  de  smaa  og  middelstore, 
og  han  anfører  dette  som  Bevis  paa  Infektion  blandt  Rot- 
terue  indbyrdes,  eftersom  det  fornemmelig  er  de  store  og 
gamle  Rotter,  der  fortære  andre  Rotter.  Men  Z.  finder,  at 
det  lige  saa  godt  lader  sig  forklare  ved  Infektion  fra  Svine- 
kød. Man  kan  nemlig  ikke  antage,  at  der  ved  de  omtalte 
iiFallmeislereien*  stadig  findes  trikiuholdigt  Kød,  maaske  knn 
en  Gaog  om  Aarét  eller  endog  sjældnere,  og  da  er  det  intet 
Onder,  at  det  varer  en  Stund,  inden  de  unge  Rotter  be* 
fænges. 

Man  har  ogsaa  anført  Trikinernes  Forekomst  hos  Katte 
som  Noget,  der  taler  for,  at  det  er  ft'a  Rotterne,  at  Infek- 
tionen ndgaar;  og  ganske  vist  hændes  det  undertiden,  at 
Katte  (åa  Trikiner  ad  denne  Vej.  Men  de  kunne  ogsaa  faa 
dem  ved  AtTald  fra  Køkkenet,  især  naar  der  slagtes  Svin, 
og  man  har  iagttaget,  at  Katte  have  faaet  Trikiner  netop 
paa  en  Tid,  da  mange  Mennesker  angrebes  af  deih,  f.  Ex. 
i  Hedersleben. 

Til  de  saakaldte  •Fallmeistereien*,  hvor  Trikiner  findes 
eaa  almindeligt  blandt  Retterne,  have  Virehov^  og  LeU"* 
ckart  paastaaet,  at  der  ikke  bringes  Svin,  saa  at  Rotterne 
der  ikke  skulde  have  Lejlighed  til  at  paadrage  sig  dem  fra  Svi- 
nene, Men  dette  er  ikke  Tilfældet,  efter  hvad  Z.  har  fisaet 
oplyst.  Der  afleveres  ogsaa  Svin,  og  næsten  kun  syge,  blandt 
hvilke  man  fortrinsvis  kan  vente,  at  et  og  andet  er  angreb^ 
af  Trikiner,  og  naar  dette  en  Gang  imellem  er  Tilfældet,  kan 
man  deraf  lei  forklare  sig,  at  Rotterne  befienges  dermed. 

Zenker  er  derfor  enig  med  C.  Gerlach  i;,  at,  hver 
man  finder  Trikiner  hos  Rotterne,  maa  der  have  været  tri«> 
kinbefængte  Svin  elier  andre  kødædende  Dyr.  Men  de  8id»> 
stes  Antal  er  saa  ringe,  at  de  kun  have  lidet  at  betyde  i 
Sammenligning  med  Svinet,  hvilket  han  anser  for  den 
oprindelige  og  egentlige  Kilde  til  Trikininfektio- 
nen. Hos  dette  Dyr  gennemgaa  Trikinerne  uafbrudt  deres 
Ddvikling  og  forplante  sig  flra  Slægt  til  Slægt,  og  fra  det  faa 
saa  vel  Mennesket  som  andre  Dyr,  og  navnlig  Rotterne,  deres 
Trikiner.  Om  end  Svinet  af  og  til  kan  bcfænges  andensteds«* 
frii,  baade  fra  Mennesker  og  fra  Rotter,  saa  er  der  dog  Intet, 
som  nøder  til  at  antage,  at  dette  skulde  være  Reglen,   og 
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overhovedet  behøver  man  ikke,  saaledes  som  for  Mennesketa 
Vedkommende,  at  anse  en  enkelt  lofektionsmaade  for  den 
regelmæssige  hos  Svinet.  Ifølge  sin  Levemaade  kan  Svinet 
paa  mange  Maader  paadrage  sig  Trikiner  fra  andre  Svin, 
om  det  end  sikkert  sker  hyppigere  ad  nogle  Veje  end  ad 
andre. 

Da  Spørgsmaalet  først  blev  rejst,  antog  man  snarest,  at 
Svinet  fik  Trikiner  ved  at  fortære  Exkrementer  af  andre  Svin, 
som  havde  Triliiner  i  Tarmene.  Vel  er  det,  efter  hvad  der 
senere  er  blevet  oplyst,  ikke  rimeligt,  at  der  paa  denne 
Maade  skulde  opstaa  nogen  betydelig  Infektion;  men  maa 
ter  ikke  benægte  Muligheden  af,  at  det  overhovedet  kan  ske. 

Langt  hyppigere  antager  Z.,  at  det  sker  ved,  at  Svin 
fortære  Kød  af  andre  Svin,  som  ere  befængte  med  Trikineir, 
og  dertil  firembyder  der  sig  forskellige  Lejligheder.  Det  er 
saaledes  oftere  blevet  paavist,  at  trikinbefængte  Svin  ere 
komne  fra  de  omtalte  «Fallmeistereient,  hvorfra  de  ere 
blevne  solgte,  og  hvor  der  ganske  almindelig  holdes  ogdri* 
ves  Handel  med  Svin.  Den  rigelige  Mængde  Ked,  som  fal* 
der  af  ved  disse  Anstalter,  og  af  hvilket  Svinekød  udgør  en 
Del,  som  ikke  maa  undervurderes,  anses  selvfølgelig  for  en 
fortræffelig  Føde  for  Svin,  og  at  der  blandt  de  døde  Svin, 
som  bringes  derhen,  ogsaa  findes  trikinbefængte,  er  ikke 
blot  sandsynligt  deraf,  at  Rotterne  paa  disse  Steder  saa 
hyppig  have  Trikiner,  men  det  er  ogsaa  ligefrem  blevet  kon- 
stateret. Imidlertid  er  det  ubestrideligt,  at  mange  trikinbe- 
fængte  Svin  ikke  stamme  derfra.  Men  overalt,  hvor  der 
holdes  Svin,  i  Landhusholdninger,  ved  Svineslagterier,  dør 
af  og  til  et  Svin,  og  da  Ejeren  ikke  betænker  sig  paa  at  be- 
nytte det  som  Føde  for  andre  Svin,  kan  ganske  det  Samme 
ogsaa  ske  der. 

En  anden  vigtig  LejUgbedsaarsag  søger  Z.  i  en  Uskik, 
som  stadig  finder  Sted  baade  i  Landhusholdninger  og  hvor 
der  ellers  slagtes  Svin,  nemlig  at  man  bruger  Affaldet  fra 
Slagtningen  til  Sviueføde.  At  der  paa  denne  Maade  kan  op- 
staa Infektion,  er  omtalt  af  forskellige  Forfattere,  om  de  end 
sædvanlig  have  tillagt  det  ringe  Betydning;  dog  har  Ger- 
lach eftertrykkelig  gjort  opmærksom  derpaa,  ogZ.  tillægger 
Sagen  en  ikke  ringe  Vægt.  Det  er  heller  ikke  ualmindeligt, 
al  det  Vand,  hvormed  man,  naar  der  er  slagtet  Svin,  af*- 
skyller  Kødet,  Bordene  og  de  benyttede  Redskaber,  hældes 
i  Svinetruget,  og  om  end  Mængden  af  det  raa  Kød,  som 
paa  denne  Maade  bliver  anvendt  som  Føde  for  Svinene,  kun 
er  ringe,  kan  det  dog,  naar  det  hyppig  gentages,  lejligheds- 


vift  fremkalde  en  rioge  InfektioD,  som  ikke  sodses,  fordi 
den  ikke  foraarsager  nogen  alvorlig  Sygdom,  men  netop 
derved  bliver  farlig  for  Mennesket. 

Det  er  utvivlsomt,  at  Svinet  paa  de  nævnte  Maader  kan 
befænges  med  Trikiner;  men  hvor  hyppig  det  sker,  maa 
Erfaringen  vise.  En  Kendsgerning,  som  Zen  ker  mener  at 
kunne  anføre  til  Gunst  for  sin  Anskuelse,  er  den,  at  der 
adskillige  Steder  paa  Landet  stadig,  med  Maaneders  eller 
Aars  Mellemrum,  findes  Trikiner  hos  Svinene,  og  dette,  me- 
sxer  han,  lader  sig  nok  saa  naturligt  forklare  derved,  at  baade 
Svinene  og  Rotterne  faa  deres  Trikiner  gennem  Affald  af 
Kød,  som  ved  at  antage,  at  Infektionen  udgaar  fra  Rotterne. 

De  Forholdsregler,  som  Z'.  i  Henhold  til  det  her  Ud- 
viklede anser  for  de  virksomste  til  at  formindske  Trikinernes 
Hyppighed  hos  Svinet,  ere  for  det  Første  et  strængt  Forbud 
imod,  at  der  ved  «Fallmei8tereien»  holdes  Svin, 
og  et  Paalæg  om,  at  døde  Svin,  som  afleveres  der,  ikke 
maa  benyttes  til  Føde  for  Dyr,  men  skulle  behandles  saa- 
ledes  (helst  ved  Kogning),  at  de  gøres  uskadelige.  Dernæst 
bør  der  paa  Landet  og  overalt,  hvor  der  slagtes  Svin,  sør- 
ges for,  at  ikke  det  Mindste  af  Affaldet,  hverken 
fra  selve  Slagtningen  eller  fra  Køkkenet,  kommer 
i  Svinetruget.  Heraf  lover  han  sig  større  Resultater  end 
ved  at  forfølge  Rotterne,  hvad  der  vel  kan  være  hensigts- 
mæssigt, men  dog  bliver  af  mere  underordnet  Betydning  og 
desuden  er  langt  vanskeligere  at  udføre  med  Eftertryk. 


IJwd?aBlig  Læigde  •§  Kraming  af  TtadiBgebeiiets 

prMessas  styloideis. 

Efter  Prof.  Lucke  (Virch.  Areh.  51.  Bd.). 


Allerede  tidligere  har  G  rub  er  (Virch.  Arch.  50.  Bd.)  henledet 
Opmærksomheden  paa  den  temmelig  hyppigt  forekommende 
Ådnormitet,  at  Tindingebenets  processus  styloideus  er  meget 
lang  og  indad  bøjet*  Forf.  har  ligeledes  set  denne  Abnor* 
mitet  flere  Gange,  som  oftest  dog  kun  udviklet  paa  den  ene 
Side;  enkelte  Gange  er  Misdannelsen  bleven  erkendt  I  le- 
vende Live  derved,  at  det  havde  voldt  forskellige  (Jlæmper, 
saaledes  i  følgende  Tilfælde: 

En  SOaarlg  Kone  havde  t  laog  Ud  lidt  af  VatiikeHghed  yed  Synk- 
-atagea  oø  af  og  Ul  af  Tilatopniog  af  h^reNæsekalTdel;  en  Læge  havde 
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en  Gang  tidligere  borttaget  en  Næsepolyp,  og  hun  trode,  at  hun  freil^- 
deles  led  af  ea  saadan;  Forf.  fandt  ved  Ondersøgelsen  ingen  Pol^;  køjre 
Handel  ragede  længere  frem  end  sædyanlig,  men  viste  iøyrlgt  Ikke  noget 
Tegn  paa  Hypertrofl;  gennem  dens  Væv  føltes  en  haard  Modstand,  som 
ved  samtidigt  udvendigt  Tryk  bag  højre  Kævevinkel  erkendtes  at  være 
4len  spidse,  tynde,  noget  eftergivende  Spids  af  proeessns  styloideut. 
Bøjre  Side  af  Næsen  var  langt  mlmlre  rummelig  end.  venstre. 

Hos  en  20aarig  Pige,  der  led  af  en  Polyp  i  hi^re  Side  af  Næsen,  og 
som  samtidig  klagede  over  Vanskelighed  ved  at  synke,  fandtes  en  haard 
Modstand  ved  fast  Tryk  paa  den  øverste,  ft'emragende  Del  af  bøjre  Man- 
del. Ved  samtidig  indvendig  og  udvendig  Undersøgelse  føltes  denne 
noget  eftergivende  Haardhed  at  være  Spidsen  af  den  forlængede  proces- 
sus styloidens.  Efter  Borttageise  af  Polypen  trak  hun  Vejret  frit  gennem 
Næsen,  men  havde  samme  Vanskelighed  ved  Synkningen  som  forhen. 

Forf.  glutter  af  disse  to  Iagttagelser,  at  abnorm  Længde 
og  Krumning  af  processus  styloideus  kan  besvære  Synknin- 
gen og  maaske  ogsaa  give  Anledning  til,  at  der  dannes  Slim- 
polyper  i  Næsen,  idet  Indgangen  til  dé  bageste  Koaner 
trykkes  sammen,  saa  at  disse  forsnævres. 


Tidlig  KøuM^dmlied« 

Efter  A.  Menzel  (Wien.  med.  Wscbr.  1871.  11). 


Barnet  Rosalie  Altenborger  fra  en  Landsby  1  Nedre  Østerrig  var 
yed  Meddelelsen  af  fieskriveisen  4  Aar  gammel.  Allerede  1  Uge  efter 
Fødslen  var  Blisternes  Størrelse  paafaldende  for  Moderen,  og  de  voxede 
fremdeles  med  Mellemrum  trods  forskellig  Behandling.  1  Sommeren 
1870  iagttog  Moderen  et  blodigt  Udflod  fra  Kønsdelene.  BarneU  2  Søstre 
havde  Ikke  vist  nogen  UregjBlmæssighed  i  Udviklingen,  ligesom  Moderen 
og  Bedstemoderen  havde  naaet  Kønsmodenhed  ved  almindelig  Alder. 

Ved  UndersøgeLten  fandtes  Barnet  af  en  til  hendes  Alder  svarende 
Størrelse,  var  blond,  Ansigtsforven  lys.  Brysternes  Størrelse  vilde  e»- 
trent  passe  for  en  16— 18aarig  Jomfruelig  Kvinde,  Idet  hø|re  Brysts  (h&« 
fang  var  81  og  venstre  Brysts  30  Gtmt.,  medens  et  Maal,  lagt  lodret  over 
•Brystet,  viste  paa  højre  Side  IS  Tommer,  paa  venstre  Side  14  Tommer. 

Underlivet  vsr  af  almindeligt  Omfong.  Paa  mons  Venerls  og  de 
store  Skamldiber  fandtes  sparsomme  Haar  paa  2—3  Gtm.  Longdé;  olt- 
4ori9  og  de  smaa  Skamlæber  vare  kan  meget  lidt  større  end  normalt, 
hymen  var  tydelig  og  uskadt.  Ved  at  undersøge  med  en  Pinger  gennem 
JBndeUrmen  følte  Forf.  et  nødidestort,  bevægeligt  Legeme  paa  det  Sted, 
livor  man  maatte  vænte  at  finde  Livmoderen.     Barnet  var  megeC 
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seligt  Ted  UndersøgelseD »  firembød  iøvrlgt  ingen  Tegn  paa  Sygelighed 
eller  Misdannelse,  som  kande  forklare  den  tidlige  Kønsmodenhed.  Forf. 
hensigter  Sandsynligheden  af  nogen  Kønsdrift  paa  Grand  af  Barnets  hele 
Maade  at  være  paa. 

Knssmanl  (WArsb.  med.  Zlsehr.  1862)  har  beskrevet  8  lignende 
£xempler  paa  denne  Abnormitet.  < 


Typkas  enatbeaattcw  i  ttttektrg  1870  var  en  Arr  fra  de  to  fore- 
gaaende  Aar.  I  de  tre  første  Maaneder  af  1869  var  Sygetallet  ringe, 
oversteg  ikke  100  om  MaanedoD;  men  senere  tiltog  det  rask  og  naade 
omtr.  200  Tlif»lde  om  Maaneden  indtil  hen  paa  Sommeren,  da  det  atter 
gik  ned  til  omtr.  iOO;  men  IDeebr.  1869  udbredte  Sygdommen  sig  igen 
hurtig  og  medførte  240  Tilfslde.  I  1870  voxede  de  Angrebnes  Antal  i 
den  Grad,  at  der  i  Marts  anmaldtes  625;  men  nn  tog  Sygdommen  lige 
saa  rask  af,  saa  at  der  I  Jnli  kan  mældtøs  139,  i  Avgust  31  Tilfælde, 
og  derefter  forekom  der  kun  spredte  TUfiBlde.  1  Modsætning  til  tidligere 
Aar  var  der  1  1870  paa  Amnaldelsesbianketterne,  som  Lægerne  adfyldte, 
skeloet  mellem  Ueotyphus  og  t  exanth.  Af  ileotyphas  anmældtes  1 1870 
567  Tilfælde,  deraf  207  i  Marts,  da  ogsaa  de  fleste  Tilfælde  af  den  øxan- 
temaliske  Porm  forekom.  Mallgvis  har  en  stor  Del  af  disse  Tilfælde  væ- 
ret eiant  T.  oden  Udslast;  den  Læge,  der  anmældte  de  fleste  Tllftelde 
af  ileotyphas,  foretog  nemlig  ingen  Sektion  I  de  dødelige  Tilfælde.  Af 
bægge  Sygdomme  tilsammen  anmældtes  1  hele  Aaret  3200  Syge  og  226 
Døde  (as  7  pGt;  1869  kun  5  pCt.)»  Beregnes  Dødeligheden  alene  for 
de  som  t.  exanth.  anmældte  Tilfælde,  bliver  den  8  pCt  Med  Hensyn 
til  de  Syges  Alder  anføres,  at  mellem  5  og  15  Aar  vare  700  med  t. 
exanth.,  167  med  ileot,  mellem  2  og  5  Aar  henholdsvis  109  og  41,  un- 
der 2  Aar  12  og  4;  dette  store  Antol  Tilfælde  hos  Børn  er  et  usædvan- 
ligt Forhold,  soift  fortjætter  Opmærksomhed. 

Sygdommen  tilskreves  Nøden  iblandt  Arbejderbefolkningen  1  Aarene 
nærmest  før  1869,  og  den  optraadte  ogsaa  fortrinsvis  i  FatUgkvaitererne 
af  Byen. 

Ovenstaaende  Bemærkninger  om  Epidemiens  Statistik  skyldes  en 
MeddeleUe  af  E.  W.  Wretlind  (-Ups.  L&karef5renings  Fdrh.*  VI.  4.  S. 
335).  Angaaende  Symptomatologi  og  Behandling  ere  Oplysninger  fra 
Sygehuset  i  Gøteborg  meddelte  af  A.  Langeil  (•Hyglea*  1870.  S.  441 
-^  •Nord.  med.  Ark.«  ID.  Nr.  5.  S.  11). 
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Nye  Bøger. 

James  Zachariæ:  Kronologisk  Samling  af  de 
for  Tiden  i  Kongeriget  Danmark,  de  nordlige  Bi- 
lande og  Kolonierne  undtagne,  gjældende  Love, 
Anordninger  og  ministerielle  Resolutioner  m.  m. 
betræffende  Karatænevæsenet.  Kbhvn.  1871.  (Drsin). 
42  S. 

Den  Omstændighed,  at  vor  Karantænelovgivning  ikke 
mindre  end  vor  øvrige  Medicinallovgivniog  bestaar  af  en 
uendelig  Mængde  forskellige  Bestemmelser,  deT  tildels  op- 
hæve hverandre,  og  hvis  Forstaaelse  og  rette  Anvendelse  i 
alt  Fald  frembyder  betydelige  Vanskeligheder  for  dem,  der 
ikke  stadig  paa  Embeds  Vegne  fore  dem  ud  i  Livet,  vil  gøre 
den  foreliggende  Samling  til  et  velkomment  Hjælpemiddel 
for  Mange;  navnlig  ville  Embedslægerne  i  Søstæderne  her  i 
Landet  vistnok  ofte  behøve  slig  Vejledning. 

Forf.,  der  til  sin  kronologiske  Samling  har  føjet  et  kort 
orienterende  Uddrag,  væsentlig  bestemt  for  Skibsførere,  haa- 
ber  ved  sit  Arbejde  at  kunne  bidrage  til,  at  Skibsførerne  ikke 
længere  af  Uvidenhed  skulle  indbringe  farlige,  smitsomme 
Sygdomstilfælde  og  derved  ikke  blot  udsætte  sig  selv  for 
Straf,  men  ogsaa  Landet  for  farlige  Epidemier.  Dette  Baab 
deles  vistnok  af  Alle,  som  med  Interesse  have  fulgt  den  Be- 
vægelse, der  her  i  Landet  i  den  sidste  Snes  Aar  har  fundet 
Sted  paa  dette  vigtige  Omraade  af  den  offentlige  Sundheds- 
pleje. Derfor  anbefales  denne  lille  Bog  til  Lægernes  al- 
mindelige Opmærksombed. 


Legalt  lagsyn  •§  UgByukTeBt 

Af  en  Provindslæge. 


Hr.  Distriktslæge  Scbonboe  har  i  dette  UgeekrifU  Nr.  21  henledet 
Opmærksomheden  paa,  hvorledes  Politimyndigheden  ved  Qjælp  af  den 
nye  Ligsynslov  1  mange  Tilfælde  vil  kunne  undlade  at  kræve  legalt  Lig- 
syn ved  Selvmord  og  pludselige  Dødsfald,  hvor  et  saadant  før  ansaaa 
for  nødvendigt;  Jeg  skal  tillade  mig  som  et  Saplement  til  denne  Frem- 
stUling  at  meddele,  hvorledes  Politimesteren  ifølge  samme  Loy,  støttende 
sig  Ui  den  enhver  Statsborger  paabvilende  Yldnepllgt,  endog  kan  skaffe 
sig  et  ret  brugbart  legalt  Ligsyn  uden  at  rekvirere  et  saadant  afholdt  og 
følgelig  ogsaa  uden  at  betale  for  et  saadant.  Fremgangsmaaden  er  ganske 
simpel,  og  Gangen  i  Sagen  er  følgende:  Et  Selvmord  eller  Dødsfald  ved 
ulykkelig  Hændelse  indtræffer,   og  ifølge  Ligsynsloven  hentes  strax  en 
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Læge»  som  med  samme  Lovs  |  6,  Iste  Stykke,  ia  mente,  undersøger 
Ltget  ret  nøjagtigt  for  ikke  alene  at  konstatere  Dødens  Tilstedeværelse 
ngAarsag,  men  ogsaa  underrette  sig  om,  bYorvidt  der  maatte  være  An- 
ledning til  at  gøre  Indberetning  til  Politimesteren.  Af  den  Afdødes  Om- 
givelser mældes  Dødsfaldet  paa  Politi  kontoret,  og  en  Dags  Tid  efter  mod- 
tager vedkommende  Læge, , som  bar  været  tilkaldt,  fra  Politimesteren  en 
venskabelig  Skrivelse,  bvori  ban  anmodes  om  »for  al  undgaa  at  forum- 
Uges  med  Retsmødet  at  give  en  skriftlig  Fremstilling  af  det  ved  Lig- 
synet Forefundne,  og  denne  Anmodning  vil  Lægen  gøre  rettest  i  at  efter- 
komme, da  ban  i  Tilfælde  af  Vægring  kan  være  vis  paa  at  ville  blive 
•forulejliget  med  Retsmøde«,  det  vil  sige,  ban  vil  blive  indstævnet  som 
Vidne  for  at  aflægge  Forklaring  angaaende  det  paagældende  Dødsfald, 
og  Politiet  opnaar  saaledes  at  faa  den  samme  Beretning,  som  man  for- 
langte skriftlig,  medens  Lægen  ved  sin  Vægring  kun  opnaar  at  generes 
med  Stævning  og  spilde  sin  Tid  med  paa  vedkommende  Retsdag  at  vænte 
paa  at  blive  afbørt.  Frerogangsmaaden  er  sikkert  lovmedboidellg;  men 
om  Samfundet  i  Virkeligbeden  er  tJCiit  med,  at  der  saaledes  for  en  stor 
Mængde  Dødsfald,  som  alle  paa  en  Maade  kunne  siges  at  være  mis- 
tænkelige, kun  leveres  et  Ligsyn,  som  faar  Udseende  af  at  være  legalt, 
idet  det  er  afgivet  af  en  Læge  til  Jnstltsen  som  Erklæring  1  en  Sag,  der 
er  Genstand  for  retslig  Undersøgelse,  medens  det  dog  i  Virkeligbeden 
næppe  vil  være  foretaget  med  den  Grundigbed,  som  et  virkelig  legalt 
Ligsyn,  det  er  dog  vistnok  et  stort  Spørgsmaai,  eller  rettere,  det  maa 
bestemt  benægtes,  og  det  forekommer  mig  at  være  en  ligelVem  Pligt  for 
Lægerne  at  gøre  opmærksom  paa  det  Farlige  1  den  her  ombandlede 
Fremgangsmaade  og  at  hævde  den  virkelig  legal-med Icl  nåle  Undersøgel- 
ses Betydning  og  Nytte  for  Samfondet  Den  legale  Medicin  er  i  det  Hele 
Ikke  vel  anset  hos  Juristerne ,  som  i  Almindelighed  betragte  den  læge- 
videnskabelige Undersøgelse  som  en  Ting,  der  kan  være  meget  behagelig 
for  de  Læger,  som  faa  Betaling  for  deslige  Forretninger,  men  som  I 
Grunden  godt  kunde  undværes  og  i  Reglen  Ikke  behøver  at  tages  Hen- 
syn til;  men  for  os  Læger  maa  det  dog  vel  være  en  ubestridelig  Sand- 
hed, at  der  forekommer  Tilfælde,  som  blive  Genstand  for  kriminel  Un- 
dersøgelse, hvor  det  ene  og  alene  er  den  lægevidenskabelige  Undersøgelse, 
som  kan  give  Politimester  og  Dommer  Midier  ihænde  til  at  erkende  en 
Forbrydelses  Tilstedeværelse,  finde  de  Skyldige  og  fælde  en  rigtig  Dom, 
og  at  den  legale  Medicin  saaledes  bar  sin  fulde  Berettigelse  til  at  blive 
tagen  paaRaad  i  forefal  dende  Tilfælde  i  det  praktiske  Liv;  men  det  maa 
da  ogsaa  være  vor  Sag  efter  Evne  at  virke  for,  at  den  ikke  skydes  til- 
side, hvor  den  har  et  billigt  Krav  paa  at  høres.  At  saadanne  Tilfælde 
foreligge,  hvor  Selvmord,  Dødsfald  ved  ulykkelige  Hændelser  o.  desl.  ind- 
træile,  antager  Jeg  for  givet,  og  det  er  derfor  min  Mening,  at  der  er  fuld 
Anledning  for  Lægestanden  til  paa  en  elier  anden  Maade  at  gøre  Noget 
for  at  hindre,  at  de  af  DIstrikuiæge  Sehonboe  og  mig  omhandlede 
Fremgangsmaader  blive  almindelig  Praxis;  hvad  der  1  den  Henseende 
skal  gøres,  ser  Jeg  mig  ikke  i  Stand  til  at  angive;  men  det  forekommer 
mig  at  være  en  passende  Genstand  for  Forhandling  paa  det  forestaaende 
almindelige  Lsgemøde,  hvad  der  fra  Lægestandens  Side  kan  og  bør  gø- 
res for  i  det  Almindelige  og  Specielle  at  hævde  den  retslige  Medicin, 
tepræsenteret  og  udøvet  af  vedkommende  Embedslæger,  den  den  tilkom- 
mende Betydning  og  Indflydelse. 

Men  Sagen  har  ogsaa  en  anden  Side,  som  det  forekommer  mig,  at 
Lægerne  bør  have  nogen  Opmærksomhed  for.  —  Naar  en  Distriktslæge 
rekvireres  til  at  foretage  et  Ligsyn,  faar  han  herfor  et  af  Lovgivningen 
bestemt  Vederlag  for  sitArbesJde  1  Slatens  TJæneste;  men  ved  den  oven- 
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for  antydede  Fremgangsmaade  jdes  dette  Vederlag  Ikke,  medens  SCatee 
dog  faar  en  skriftlig  LaBgeerklæring  om  det  paagældende  TUfsldes  Natur. 
Nu  er  det  Tel  saa,  at  Tiderne  ogsaa  for  Staten  ere  saadaooe,  at  der  bør 
spares,  hvor  det  kan  siie,  og  at  Staten  ikke  vil  betale,  bvad  den  kan 
Caa  gratis,  kao  mao  Jo  egentlig  ikke  sige  Noget  Imod;  men  paa  den  an- 
den Side  er  det  dog  almindelig  erkendt,  at  Arbejderen  er  sin  Løn  t«rd, 
og  kao  Staten  virkelig  lade  sig  nøje  med  et  saadant  Ligsyn,  som  vi  her 
have  omtalt,  I  Stedenfor  en  efter  Rekvisition .  foretagen  legal  Undersøgelse, 
øaa  synes  dog  Billighed  at  taie  for,  at  den  derom  meddelte  skriflUge 
Beretning  ogsaa  burde  honoreres.  Om  vedkommende  Læge  imidlertid 
Tilde  stille  en  saadan  Fordring,  vilde  den  dog  ganske  vist  blive  afvist 
som  ubeføjet,  idet  man  vilde  gøre  gældende,  dels  at  han  ikke  var  rekvi- 
reret til  Undersøgelse,  dels,  at  han  var  berettiget  til  at  vægre  sig  ved 
at  give  den  skriftlige  Beretning,  men  at  han  da  rigtignok  vilde  bllTe 
indstævnet  for  at  afgive  Vidneforklaring,  hvilket  Ikke  vilde  koste  Staten 
en  Skilling  og  gøre  samme  Nytte.  Det  er  denne  i  Hero  Forhold  frem- 
trædende og,  som  det  forekommer  mig,  8ted3e  stigende  Tendens  bos  det 
Offentlige  til  at  spare  paa  Lægeroes  Bekostning  og  til  at  benytte  vore 
Kundskaber  og  Tort  Arbejde  mod  intet  eller  et  aldeles  vilkaarligt,  ringe 
Vederlag,  som  jeg  tror,  at  vi  ikke  bør  lade  uændset,  da  det  forekommer 
n^,  at  der  her  troer  en  Fare,  som  i  sine  Konsekvenser  kan  ramme 
hele  Samfundet,  medens  den  foreløbig  har  truffet  vor  Stand,  uden  at 
man  dog  kan  .sige,  hvor  den  vil  børe  op,  eller  I  hvor  vid  Udstrækning 
den  endnu  vil  gøre  sig  gældende  for  os.  Exemplerpaa,  hvorledes  Kom- 
munerne saa  at  sige.  daglig  gøre  Fattiglæge-lnstitutionen  indbringende 
for  flere  af  sine  Medlemmer  ved  at  rekvirere  Lægehjælp  paa  Fattlgvæse- 
nets  Regning  til  Personer,  som  I  Grunden  selv  ere  i  Stand  til  at  betale, 
og  som  derfor  ogsaa  ved  N^taarstid  maa  refundere  Fattigkassen  de  hafte 
Udgifter,  ere  sikkert  talrige  nok  og  bekendte  nok  for  Enhver,  som  har 
haft  lidt  med  Fattiglægevæsen  at  bestille;  det  er  et  gammelt  Onde,  som 
der  oftere  har  været  doleret  over,  men  som  ikke  desto  mindre  har  ud- 
viklet sig  med  en  for  Lægerne  lidet  glædelig  Frodighed.  Men  ogsaa  hos 
Staten  selv  viser  sig  denne  Tilbøjelighed  til  at  benytte  Lægernes  Kund- 
skaber paa  en  noget  viikaarlig  Maade;  den  ytrer  sig  efter  min  Mening  i 
det  Smaa  ved  den  af  mig  ovenfor  fremstillede  Fremgangsmaade  fra  Ju- 
stitsvæsenets Side;  men  den  har  i  det  Store  ytret  sig  paa  en,  som  det 
forekommer  mig,  højst  betænkelig  Maade  ved  den  nye  Ligsynslovs  Af- 
fattelse. Ved  denne  Lov  bar  man  nemlig  paalsgt  enhver  Læge,  altsaa 
ogsaa  en  praktiserende  Læge,  den  Pligt,  inden  en  Fjerdingvejs  Afstand 
at  syne  Lig  for  1  Rd.  eller  3  Mk.  og  selv  befordre  sig  1  denne  Anled- 
ning. Det  er  en  Byrde,  som  her  er  paaiagt  en  Klasse  Statsborgere,  som 
ikke  staa  I  noget  som  helst  andet  Forbold  tU  Staten  end  enhver  anden 
Klasse  Borgere,  men  som  har  en  vis  Art  Kundskaber,  som  gøre  dens 
Medlemmer  særlig  skikkede  til  Ligsynets  Udførelse,  og  alene  af  denne 
Grand  paalægger  Staten  Lægerne  denne  Pligt  og  bestemmer  et  vist  Ve- 
derlag, hvormed  vi  skulle  lade  os  nøje.  Om  Loven  havde  bestemt,  at 
der  før  ethvert  Ligs  Begravelse  skulde  produceres  en  Synsattest  fra  en 
Læge,  og  overladt  det  UlEnhTer  Især  at  skaffe  denne  Attest,  Tilde  dertil 
Intet  hsTO  kunnet  siges,  da  Byrden  derved  paaiagdes  hele  Samfundet, 
ligesom  det  Gode,  der  opnaas  ved  Lægeattesten,  bliver  hele  Samfundet 
til  Del;  om  Staten  haTde  paalagt  sine  Embedslæger,  Distriktslæger,  Fy- 
sicl  o.  s.  T.,  at  syne  Lig  mod  et  vist  Vederlag,  derimod  havde  heller 
ikke  meget  kunnet  indvendes,  da  de  nQ  ØQgnng  Ibr  Løn  ere  tnadte  i 
Slatens  Tjæneste;  om  Staten  havde  gjort  Ligsynsforretningen  til  et  bor- 
gerligt Ombud,  for  hvilket  Ingen  maatte  undilaa  sig-,  hvorved  i  Praxis 
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Lægehie  aifSati  tilde  mie  blevBA  ?a|gte  o? emU,  hvor  séftdipio«'  (udtes, 
det  kunde  endnu  baye  lUaieligbed ;    meii  at  en  enkelt  Stand ,  fordi  den 
nu  engang  bar  de  Kandskaber  og  den  Dygtighed,  som  Staten  ønsker  at 
anvende  ved  Ligsynet,   derfor  tages  frem  og  paalægges  denne  Pligt,   at 
syne  Lig  mod  et  vist,  bestemt  Vederlag,  det  viser,  efter  min  Formening, 
en  højst  betænkelig  Tendens.    Mærkelig  nok  har,  saa  vidt  Jeg  ved,  me- 
dens Loven  var  under  Forhandling  i  Rigsdagen,   ikke  en  eneste   Røst 
hævet  sig  i  Forsamlingen   for  at  værne  om  Lægernes  Ligeberettigelse 
med  andre  Statsborgere  og  vist,  hvorledes   man  ved  denne  Lovs  Ved- 
tagelse skabte  et  Præcedens,  som'  en  Gang  i  Tiden  kan  blive  farligt  og- 
saa  for  andre  Stænder.    Et  Par  enkelte  Stemmer  lode  sig  høre  i  de  of- 
fentlige Blade;  men  det  var  Røster  1  Ørkenen,  som  ikke  trængte  inden- 
for Rigsdagslokalets  Vægge,  og  som  egentlig  heller  Ikke  synes  at  have 
fondet  den  fort|ænte  Genklang  i  vor  egen  Stand,  som  var  nærmest  til 
at  værne  om  sine  egne  Rettigheder  og  protestere  mod  Angreb  paa  dem. 
Da  der  i  Rigsdagen  var  Tale  om  paa  Landet  at  gøre  Ligsynsforrctnlngen 
til  et  Ombud,   som  Ingen  maatte  undslaa  sig  for,  hævede  sig  et  Rama- 
skrig herimod,  og  i  Loven  bestemmes  derfor,  at,  hvor  logen  kan  findes, 
som  for  det  fastsatte  Vederlag  vil  overtage   Bestillingen   som  Ligsyns- 
mænd, der  skal  Kommnnen  have  Lov  til  at  anvende  det  fornødne  Penge- 
beløb,  hvorved   man    kan   formaa  Nogen    til   at   overtage  Forretningen. 
Ligsynsmænd  skulle  «formaas*  til  Bestillingens  Overlagelse ;  men  at  Læ- 
ger uden  videre  skulle  Være  ^pligtige*  dertil,  det  finder  Ingen  forunder- 
ligt, uagtet  der  dog  i  Virkeligheden  ikke  er  Noget  som  helst,  hvorved  en 
praktiserende  Læge  stilles  anderledes  i  Forhold  til  Staten   end  enhver 
anden  Statsborger;   det  er  kun   den  ene  Omstændighed,   at  Lægen  har 
erhvervet  sig  en   vis  Art  Kundskaber,   som  Staten  I  dette  Øjemed  har 
Brug  for,  der  gør,  at  man  paalægger  ham  som  Pligt,  hvad  der  for  an- 
dre Statsborgere  betragtes  som  Noget,  de  skulle  «formaas«.  til.    AtLæge- 
stsnden,  da  Ligsynsloven  var  for  i  Rigsdagen,  kunde:  haft  et  mere  aabent 
Øle  for  det  farlige  Princip,  som  her  var  ifærd  med  at  træde  ud  i  Livet, 
og  knnde  have  gjort  Noget  for  om  muligt  at  hindre  dets  Virkeliggørelse, 
det  tror  jeg  ganske  vist;  men  efter  at  vi  nu  have  faaet  Loven,  er  der  vel 
næppe  Andet  for  os  at  gere  end  derved  at  lade  os  advare  for  Fremtiden, 
saa  at  vi  efter  Evne  søge  at  værge  os  mod  de  Konsekvenser,  som  ma- 
llgen  kunne  følge;   ti  det  ene  Skridt  fører  Jo  gærne  det  andet  efter  sig. 
Man  taler  saa  Jævnlig  om,  at  Lægerne  skulle  være  •Humanitetens  Præ- 
sten, og  dette  Indeholder  vistnok  ogsaa  en  ubestridelig  Sandhed;   mon 
naar  man  deraf  ofte  vil  udlede  den  Sætning,   at  Lægerne  skulle  finde 
sig  i  Alt,    hvad  der  sigter  til  Publikums  Tarv  med  Hensyn  til  Sundhed 
og  Sygdom,  uden  at  se  saa  nøje  paa  Rettigheder,  da  er  dette  ganske  vist 
en  stor  Misbrug  af  hin  hædrende  Betegnelse.    Vi  have  naturligvis  en  ube- 
stridelig Ret  til  at  værne   om  vore  statsborgerlige  Rettigheder  og  til  at 
kræve  som  en  Ret,  at  vi  stilles  paa  lige  Fod  med  andre  Statsborgere  I 
et  Land,  hvor  Alle  skulle  være  lige  for  Loven,    saa  at  vi  ikke,   fordi  vi 
have  en  vis  Dygtighed,  som  Andre  mangle,  derfor  uden  videre  af  Staten 
paalægges  visse  Pligter  og  Byrder,   som  Andre  ere  fri  for,   og  som  der 
ydes   os  Intet  eller  kun   et  af  Staten  selv  vilkaarlig  bestemt  Vederlag 
for.    Jeg  tror  derfor,  at  vi  bør  højt  og  lydeligt  erklære,   at  vi  finde  os 
brøstholdne  ved  den  nys  udkomne  Ligsynslov,   og  at  vi  bør  gøre  op- 
mærksom paa,  at  det  er  et  for  Samfundet  i  det  Hele  farligt  Princip,  som 
her  er  etableret;  ti  det  brænder  nu  i  vort  Hns;  men  Andres  staa  ogsaa 
i  Fare;  kunde  denne  Lov  vedtages,  kan  en  anden  Gang  en  Lov  vedtages, 
som  bestemmer,   at  en  Skomager  skal  sy  solide  Støvler  og  have  f.  Ex. 
8  Mk.  i  Arbejdsløn. 
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Naar  sktl  mn  mnier  Bekndlfaigei  af  SldiMe 
•pliøre  Med  dea  kiutige  lUepiratiei! 

^f  prakt.  Lttge  Ladyig  Møller  i  Nykøbing  paa  Mors. 


I  den  DiskusBloD,  der  i  tUgeskr.  f.  Læg.«  og  •Hosp.-Tid.« 
for  nylig  har  fundet  Sted  mellem  Just  Schleisner  og  «flo8- 
pitals-Tidenden»8  Anmælder  med  Hensyn  til  enkelte  Punkter 
i  Asfyxiens  Behandling ,  er  der  et  Punkt  af  overvejende  Be- 
tydning for  den,  der  staar  overfor  saadanne  Tilfælde  i  det 
praktiske  Liv,  nemlig  Tidspunktet  for  Ophøret  med  den  kun- 
stige Respiration,  eller  med  andre  Ord :  skal  det  første  Gisp 
eller  den  naturlige  rytmiske  Respiration  her  være  det  Be- 
stemmende? Jeg  maa  —  i  Overensstemmelse  med  den  af 
Just.  Schleisner  udtalte  Formodning  —  tilstaa,  at  det  i 
denne  Henseende  er  gaaet  mig  som  formentlig  største  De- 
len af  de  praktiske  Læger,  at  jeg  ikke  har  kendt  den  af  Just. 
Schleisner  efter  Sil  vester  opstillede  Regel,  at  holde  inde 
med  den  kunstige  Respiration,  «saa  snart  der  viser  sig  en 
frivillig  Bestræbelse  for  at  aande«,  og  har  derfor  i  de  Til- 
fælde af  Asf^xi,  særlig  hosNyfedte,  der  ere  forekomne  i  min 
Praxis,  og  som  gave  et  heldigt  Resultat,  altid  vedligeholdt 
den  kunstige  Respiration,  indtil  Jævne,  regulære  Aandebe- 
vægelser  vare  komne  i  Gang,  saaledes  ogsaa  i  nedenstaaende 
Tilfælde,  som  jeg  herved  skal  tillade  mig  at  fremsætte: 

N.  N.,  HasinaDdskone,  c.  40  Aar  gi.,  har  født  7  Cange  tidligere, 
dels  ved  Naturen,  dels  Ted  VeDding  af  Jordemoderen,  deU  2  Gange  ved 
min  Hjælp;  første  Gang,  Haj  1864,  yar  det  en  Ansigtsfødsel  med  forlig- 
geode  Pande;  da  Hovedet  stod  fastkilet  og  IVs  Times  Arbejde  med  Tan- 
gen ikke  bragte  Fedsien  videre,  perforerede  Jeg  Fosterhovedet  og  hjalp 
derefter  med  en  Del  Besvær  —  Jeg  havde  Ingen  Kefalotrlbe  —  Fostret 
frem.  Dette  var  meget  svært,  med  stort  Hoved»  korte,  tykke  Lemmer. 
2den  Gang  forløste  jeg  Konen  ved  en  temmelig  besværlig  Tangforretning 
med  et  meget  mindre  Foster,  som  ikke  lod  sig  oplive.  Da  Jeg  denne 
Gang,  den  17de  Haj,  blev  hentet  til  Konen,  vare  Veerne  begyndte  d.  15de 
om  Aftenen,  Konen  havde  efter  mit  tidligere  Raad,  da  hun  lider  af  de- 
scensus uterl  og  Vandet  gerne  afgaar  tidligt  og  pludseligt,  lagt  sig  strax; 
Vandet  afgik  d.  I6de,  Morgen,  Veerne  havde  fra  den  Tid  været  svage 
og  vare  efterhaanden  ophørte  aldeles.  Ved  Undersøgelsen  fandtes  fnndus 
uterl  højt  staaende,  større  Fosterdel  nedad  til  venstre,  og,  som  det  syn- 
tes, Hovedet  opad  tilhøjre.  Tydelig  Fetalpulsation.  Ved  Indvendig  Ex- 
ploratlon  naades  kun  med  Anstrængelse  Modermunden,  der  var  blød, 
eftergivende,  af  en  Rdls.  Størrelse;  et  ubestemmeligt  Parti  af  Fostret  føl- 
tes lige  med  Spidsen  af  Fingren.  Konen  bragtes  paa  Fødselslejet,  og  da- 
en  1  værstilling  var  sandsynlig,  kloroformeredes  hun. 
For  at  komme  forbi  det  meget  stærkt  fremstaaende  promontorium  maatte 
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HaamdeD,  der  bragtes  op,  Tøret  ttarkt  fortil,  og  det  forliggende  Parti 
føltes  nu  at  ^ære  SldedeleD  af  Fosteret,  Skulderbladet,  og  en  Haand  laa 
tæt  iodeofor  Modermunden  tilhøjre,  lidt  opad.  VendiDg. 

Yed  Bevægelsen  af  Baanden  nedadtil  mod  venstre  mødtes  først  rigelige 
Navlesnorsiynger,  nedenfor  disse  et  Laar;  efter  Flexlon  af  dette  fattedes 
en  Fod  og  nedledtes,  samtidigt  faldt  uondgaaeligt  flere  Slynger  af  Navle* 
snoren  ned  med.  £fter  at  Vendingen  var  foretagen  med  samtidige  Ind« 
og  ndvepdige  Manipulationer,  saas  under  Fremtrækningen  af  Fosterlirop- 
pen  Afgang  af  meconlum  og  stærk  cyanotisk  Farvning  af  det  fremdragne 
Parti.  Jeg  søgte  derfor  at  skynde  mig  saa  meget  som  muligt;  den  bagtil 
liggende  Arm  løsnedes  let;  men  da  den  forreste  var  klemt  inde,  maatte 
Jeg  først  rotere  Fosterkroppen  tillige  med  Armen  bagtil;  efter  at  Kroppen 
nu  var  bøjet  stærkt  op  mod  Konens  Underliv,  løsnedes  den  sidste  Arm 
let  i  sin  bagre,  skraa  Stilling ;  Navlesnoren  laa  om  Halsen,  overklippedes, 
og  Hovedet  fremdroges  uden  videre  Besvær.  Da  Fostret  var  fuldstæn- 
digt cyanotisk  og  uden  Livstegn,  lod  jeg  lidt  Blod  løbe  ud  af  dets  Navie^ 
snorende,  rensede  Mund  og  Næse,  bragte  det  i  varmt  Bad  efter  Under« 
bindingen  af  Snoren  og  begyndte  I  dette  strax  kunstig  Respiration  efter 
Sllvesters  Metode.  Nogle  Minuter  efter  viste  der  sig  efter  en  kold 
Paagydning  paa  Brystet  et  svagt  Gisp;  men  da  der  ej  efter  c.  1  Minuts 
Afvæn  ten  kom  flere,  uagtet  Barnet  rystedes,  gnedes  og  pirredes  i  Næse 
Og  Svælg ,  fortsatte  Jeg  atter  med  den  konstige  Respiration ;  I  Løbet  af 
de  følgende  20  Minuter  omtrent  kom  der  kun  af  og  til,  med  lange  Mel- 
lemrum, svage  Gisp;  Jeg  afbrød  da  Respirationsbevægelserne  og  indblæste 
Luft  gennem  et  i  trachea  Indført  Kateter;  men  da  dette  ikke  samtidigt 
med  de  andre  sædvanlige  Oplivningsmidler  fremmede  den  spontane  Re- 
spiratiod,  begyndte  Jeg  atter,  da  de  svage  Gisp  dog  viste  Muligheden  af 
at  faa  Livet  tilbagekaldt,  med  Puropebevægelserne ;  naar  der  nu  under 
disse  kom  en  lille  gispende  Indaandingsbevægelse ,  søgte  Jeg  at  gøre 
denne  fuldstændig  ved  hurtigt  at  løfte  Armene  op  og  derefter  foretage 
den  nedadgaaende  Bevægelse;  Jeg  vogtede  meget  nøje  paa  Barnet,  og 
hvis  Gispet  Indtraf  under  en  nedadgaaende  Bevægelse,  standsede  Jeg  denne 
øjeblikkelig;  saaledes  skete  det  flere  Gange,  at  de  svage,  naturlige  og 
kraftige,  kunstige  Respirationsbevægelser  samledes.  Efter  omtrent  *U  Ti« 
ues  Arbejde  bleve  de  svage  Aandebevægelser  hyppigere  og  Jævnere,  saa 
at  jeg  kun,  naar  de  begyndte  at  standse  nogen  Tid,  atter  nogle  Øjeblikke 
optog  min  offlclons  interfereoce.  Efter  en  Times  Forløb  skreg  det  ved 
en  Pirring  af  Næsen  og  sandede  Jævnt  og  stadigt,  skønt  endnu  svagt, 
med  tydelig  Rallen  i  Bryst  og  trachea,  formodentlig  fra  indsuget  Slim 
og  resterende  amnios  under  Fødselsakten  med  det  uundgaaelige  Tryk 
paaFunikien.  Barnet  toges  nu  op  af  det  lunkne  Bad,  afgnedes  hurtigtog 
bragtes  i  Sængen  til  Moderen.  Rigelig  frisk  Lun  var  stadigt  tilført  Værelset 
hele  Tiden,  et  vistnok  ikke  uvæsentligt  Moment  paa  Landet,  hvor  en  Del 
Personer  ved  en  saadan  Lejlighed  ere  tilstede  i  et  ofte  lille  Rum.  Nogle 
Uger  efter  hørte  jeg  igen  fra  Forældrene.  Barnet  havde  hostet  en  Del 
og  •  sovet  de  første  14  Dage*,  men  dog  diet  svagt  og  Jævnlig  faaet  lidt 
lunken,  fortyndet  Mælk  at  drikke.  Det  havde  aitsaa  ligget  I  en  halv  so- 
porøs  Tilstand,  mulig  paa  Grund  af  en  atelektasisk  TilsUnd  af  en  Del 
af  Lungevævet,  men  var  nu  livligt  og  vel  Ulpas,  til  stor  Glæde  for  Mo» 
deren,  da  det  var  det  eneste  levende  af  dem,  hun  havde  født. 

OvenstaaeDde  Tilfælde  indtraf  d.  17de  MsJ,  aitsaa  inden 
jeg  havde  læst  nogen  af  Just.  Schlei  sne  ra  Indsigelser  mod 
Anmældelsen  t  « Hospitals-Tid.«  af  Anvisningen  til  Skindødes 


BebaDdling,  og  jeg  ftalgle  dftrfor  i  Bøbandligen  det  samme 
PriDcip  som  tidligere,  at  vedblive  med  Aandebevægelserne, 
indtil  rytmisk  Respiration  indtraadte;  jeg  standsede  ganske 
vist  med  dette  Oplivningsmiddel  benved  1  Minut  efter  bveri 
Gisp*  for  at  se,  om  den  ikke  vilde  komme  i  Stand,  og  var 
da  i  Overensstemmelse  med  det,  jeg  bar  set  citeret  af  den 
Silvesterske  Angivelse  (immediately  upon  vbicb  cease  etc); 
men  jeg  fortsatte  da  atter  paa  samme  Maade  som  tidligere 
og  ved  heller  ikke  nu,  om  jeg  derved  er  kommen  i  Uover« 
ensstemmelse  med  den;  ti  bvor  længe  skal  man  « cease »? 
Kan  cease  ber  betyde  det  Samme  som  stop?  er  det  det  de- 
finitive Opbør,  elier  kan  det  oversættes  ved:  indstille?  Det 
stillede  sig  for  mig,  der  saa,  bvor  overordentlig  svage  de 
spontane  Bevægelser  vare,  som  det  Naturlige  at  tilføre  saa 
megen  Ilt  som  muligt,  og  derfor  faldt  det  mig  paa  et  senere 
Stadium  af  Behandlingen  ind  at  støtte  —  maaske  roaa  jeg 
tilføje:  sit  venia  verbo  —  de  svage  Gisp  med  samtidige  kun- 
stige Aandebevægelser,  naar  det  kunde  ske.  Man  vilde  maaske 
kunne  sige,  at  min  ofBcious  interference  dermed  var  forha- 
stet; men  da  paa  et  tidligere  Tidspunkt  af  Oplivningen  aaben- 
bart  saa  lidt  Luft  tilførtes  ved  Gispene,  og  disse  viste  sig 
saa  sjældent,  trode  jeg  at  handle  rigtigt  ved  at  komme  Na- 
turen til  Hjælp.  En  Astmatiker  søger  jo  ogsaa,  rigtignok 
spontant,  ved  sin  Stilling  at  gøre  saa  mange  Muskler  som 
muligt  til  Inspirationsmuskler,  og  noget  Lignende  tænkte  jeg 
mig  her  bragt  i  Anvendelse.  Om  min  Opfattelse  i  dette 
Punkt,  der  ikke  var  paavirket  af  den  senere  herom  førte 
Diskussion,  har  været  fejl,  skal  jeg  imidlertid  lade  staa  hen. 
Af  det  senest  om  denne  Sag  Meddelte  —  tDgeskr.  f.  L.» 
for  3dje  Juni  d.  A.  —  ser  jeg,  at  f.  Ex.  Falk  bestemt  til- 
raader  at  fortsætte  med  den  kunstige  Respiration,  til  en  no- 
genlunde normal  Refleivirksomhed  er  opnaaet,  og  endogsaa 
advarer  mod  at  tillægge  enkelte  spredte  Aandebevægelser 
nogen  saadan  Betydning,  at  man  derved  skulde  bringes  til 
at  ophøre  med  Behandlingen.  Jeg  kan  ikke  nægte,  at  jeg, 
hvis  Barnet  efter  Behandlingen  ikke  var  kommet  tillive,  vilde 
være  bleven  en  Del  betænkelig  efter  senere  at  have  læst  Just. 
Schleisners  Bemærkninger  i  Ugeskriftet  for  26de  Maj;  men 
Spørgsmaalet  kan  vel  efter  de  forskellige  Udtalelser  endnu 
betragtes  som  værende  subjudice,  og  da  det  formentlig  har 
en  for  stor  Betydning  til  at  ligge  hen  i  en  halv  asfyktisk 
Tilstand,  bar  jeg  ved  ovenstaaende  lille  Meddelelse  atter  søgt 
at  fremkalde  lidt  Liv  bos  det,  for  at  jeg  og  Andre,  der  paa 
Grund  af  det  praktiske  Livs  Fordringer  have  liden  Lejlighed 
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til  at  raade  over  den  specielle  Literatur  og  dens  praktiske 
Resultater  i  deoae  Sag,  kunne  faa  en  klar  og  fuldstændig 
Redegørelse  fra  dem,  hvis  Stilling  og  Forhold  giver  lettere 
Adgang  hertil.  Hvis  De,  højstærede  Hr.  Redaktør,  med  dette 
praktiske  Synspunkt  for  Øje  vilde  optage  Ovenstaaende,  skulde 
det  være  mig  kært 


Osljralng  tn  tie  FffhuiHiter,  to  tn  gate4e  Idmi  hr  Uditc^elsen  af 
BekenA^lsen  af  2Me  1^  å.  A.  •n  iea  ÅBmøMelsei^,  ier  paakviler 
4e  i  regelBMaig  Fart  gaaeoie  Bamp-  ag  Paketekike. 

Ved  Forordning  om  Karantæneyæscnet  af  8de  Februar  1805  §{  6  og 
7  paalagdes  der  enhver  Skibsfører,  der  ankom  Ul  Rigeta  Søatæder,  hvad 
enten  pestartet  Sygdom  Ul  den  givne  Tid  herskede  eller  ikke  herskede 
nogensteds,  og  uden  Hensyn  til,  om  han  ankom  fra  udenlandske  eller 
indenlandske  Steder,  en  Forpligtelse  til  ved  sin  Ankomst  at  anmælde  sig 
for  Stedeta  Sundhedskommission  og  fra  denne  at  modtage  en  saakaldet 
Sundhedsattest,  forinden  der  Ulstededes  Skibet  frit  Samicvem  med  Land. 
Ved  Loven  af  lOde  Marts  1852  ophsvedes  vel  al  Karantæne  imod  den 
gule  Feber  og  den  asiaUske  Kolera;  men  denne  Lov  medførte  ikke  no- 
gen Forandring  i  de  fornævnte  Bestemmelser  om  Anmældelsespligten, 
hvad  der  ogsaa  blev  antaget  af  Justitsministeriet  i  en  Skrivelse  af  12te 
November  1853  (se  Ussings  Reskriptsamling  for  s.  A.  Side  371—72). 

Efter  Lovgivningen  paahvilede  Forpligtelsen  Ul  at  anmælde  sig  saa- 
ledes  enhver  Skibsfører;  men  der  indrømmedes  efterhaanden  Læmpelser 
heri  ad  administraUv  Vej.  Ligesom  nemlig  de  Dampskibe,  der  ankomme 
Ul  København,  og  som  strax  efter  Ankomsten  løbe  ind  1  Havnen,  alle- 
rede ved  Generaltoldkammer-  og  KommercekoUegle-Plakat  af  3dje  April 
1843,  Nr.  8,  iodUl  videre  vare  blevne  fritagne  for  at  mælde  sig  ved  Ka- 
rantænekontoret  paa  Langelinie,  forinden  de  gilt  igennem  Bommen,  saa- 
ledes  fritog  endvidere  et  Cirkulære  fra  Justitsministeriet  af  16de  Oktober 
1858  (se  Ussings  Reskriptsamling  for  s.  A.  Side  314)  indtU  videre 
Skibe  i  den  indenrigske  Fart,  naar  disse  ikke  havde  Syge  eUer  Døde 
ombord,  for  ved  Ankomsten  tU  en  dansk  Havn  at  mælde  sig  hos  Skibets 
Karantæneopsyn  og  der  at  forsyne  sig  med  Sundhedsattest  samt  for  at 
forevise  saadan  Sundhedsattest  for  Stedets  Toldvæsen,  forinden  de  af 
dette  expederedes. 

Da  Koleraen  lAaret  1865  herskede  epidemisk  paa  flere  Steder  1  Ev- 
ropa  og  navnlig  i  de  Danmark  nærmest  liggende  Lande,  blev  der  truffet 
forskellige  administrative  Foranstaltninger  for  at  hindre  dens  Indførelse 
ad  Søvejen,  og  der  blev  saaledes  navnlig  først  for  Københavns  og  der- 
paa  for  Købstædernes  Vedkommende  henholdsvis  ved  Skrivelse  af  14de 
Oktober  og  ved  Cirkulære  til  Amtmændene  af  3dje  November  1865  af 
Justitsministeriet  Iværksat  en  Kontrol  med,  at  den  ovenfor  omhandlede 
Anmældelsespligt  opfyldtes.  Det  nævnte  Cirkulære,  hvormed  Skrivelsen 
af  14de  Oktober  1  alt  Væsentligt  var  enslydende,  var  af  følgende  Ind- 
hold >): 

•Ihvorvel  Koleraen,  aaavidt  Hlntsteriet  bekendt,  endnu  ikke  er  op- 


*)  Se  Departemeotstldenden  for  1865  S.  829— 30. 
*V«fkr.  f.  Lastr.    3  R.  12  Bd.  Hr.  2. 3. 
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traadt,  i  a]t  Fald  Ikke  epidemisk,  paa  noget  Sted,  der  staar  i  Jævnlig 
direkte  Forbindelse  med  Kongeriget,  har  Ministeriet  dog  paa  Grund  af 
Sygdommens  jævne  Fremrykken  fundet  Anledning  til  at  bemyndige  Ke- 
benhavns  Sundhedskommission  til  som  Politi roranstaltn i ng  og  i  Sam- 
virben  med  Københavns  Karantænekommission  at  træffe  Anstalt  til,  al 
ethvert  Skib,  der  ankommer  fra  noget  Sted,  hvor  Sygdommen  kan  an- 
tages at  være  udbrudt,  undergives  Lægeundersøgelse  forinden  dets  Kom- 
munikation med  Land,  for  at  det  kan  paases.  at  der  Ikke  findes  Syge 
eller  Døde  ombord  i  samme. 

Da  det  maa  anses  hensigtsmæssigt,  at  denne  Foranstaltning  ogsaa 
iagttages  i  de  øvrige  Søstæder,  skulde  Ministeriet  tjenstligst  anmode  Hr. 
Amtmanden  om  behagelig  at  ville  give  Sundhedskommissionen  1  Sø- 
stæderne  i  det  J[>em  underlagte  Amt  Paalæg  om  i  Samvirken  med  ved- 
kommende Karantænekommission  paa  ethvert  Sted  at  Iagttage  den  samme 
Fremgangsmaade.  For  saa  vidt  undtagelsesvis  ingen  Sundhedskommission 
findes,  maatte  Foranstaltningen  udgaa  fra  og  ledes  af  vedkommende  Po- 
litimester. 

Det  tilføjes,  at  de  til  Foranstaltningens  Gennemførelse  medgaaende 
Udgifter,  der  antages  ikke  at  ville  blive  betydelige,  indtil  Videre  ville 
være  at  afholde  af  vedkommende  Politikasse,  og  at  det  maa  overlades 
Sundhedskommissionen  og  Politimesteren  selv  paa  elhvert  Sted  at  ind- 
hente fornøden  Oplysning  om  de  Steder,  hvor  Sygdommen  saaledes  er 
optraadt,  at  Foranstaltningen  kommer  til  Anvendelse  paa  de  fra  samme 
ankommende  Skibe. 

Det  er  løvrigt  en  Selvfølge,  at  Foranstaltningen  maa  Iværksættes  paa 
en  saadan  Maade,  at  den  saa  lidt  som  mulig- medfører  Ophold  eller  Be- 
svær for  Skibsfarten  og  den  frie  Samfærdsel,  og  vil  det  af  dette  Hensyn 
i  Almindelighed  være  tilstrækkeligt  med  Hensyn  til  de  i  regelmæssig  Fart 
gaaende  Damp-  og  Paketskibe,  —  for  saa  vidt  saadan ne  anløbe  Søstæ- 
derne  — ,  at  Førerne  skriftlig  forpligte  sig  til,  saasnart  Døde  medhavea 
eller  mistænkelig  Sygdom  har  ytret  sig  undervejs  paa  saadanne  Skibe, 
strax  derom  at  gøre  Anmæidelse  ved  Ankomsten.« 

Da  Koleraen  endnu  i  Foraaret  1866  herskede  epidemisk  paa  flere 
Steder  og  det  saaledes  fremdeles  gjaldt  om  saa  vidt  muligt  at  modvirke 
dens  Indtrængen,  befalede  Ministeriet  endvidere  ved  Skrivelse  til  Karan- 
tænekommissionen 1  København  af  9de  Maj  s.  A.,  at  ethvert  Skib,  ogsaa 
de  i  regelmæssig  Fart  gaaende  Dampskibe,  (fer  ankom  fra  nogen  Havn, 
hvor  Kolera  efter  de  stedlige  Forhold  kunde  antages  at  herske,  skulde 
underkastes  Lægeundersøgelse.  Da  denne  Bestemmelse  imidlertid  blev 
opfattet  saaledes,  som  om  den  Fritagelse,  der  ved  Ministeriets  Skrivelse 
af  Ude  Oktober  1865,  som  anført,  var  bleven  tilstaaet  de  I  regelmæs- 
sig Fart  gaaende  Damp-  og  Paketskibe  for  særlig  Anmæidelse  til  Karan- 
tæuekontoret,  herefter  var  ophævet,  og  da  Ministeriet  derfor  modtog  et 
Andragende  fra  forskellige  Dampskibsexpeditører  med  Flere  om,  at  der 
maatte  blive  tilstaaet  dem  Læmpelse  i  den  saaledes  trufne  Forskrift,  til- 
kendegav man  under  4de  Juni  1866  Andragerne,  at  det  Ikke  havde  væ- 
ret Ministeriets  Mening  med  Skrivelsen  af  Ode  Maj  s.  A.  at  hæve  den 
ved  Skrivelsen  af  Ude  Oktober  1865  lllstaaede  Fritagelse  for  samtlige 
de  i  regelmæssig  Fart  gaaende  Dampskibes  Vedkommende,  men  ikkun 
for  saadanne,  der  ankom  fra  Steder,  hvor  efter  de  stedlige  Forhold  Ko- 
lera kunde  antages  at  herske,  og  at  det  derfor  for  de  i  regelmæssig  Fart 
gaaende  Damp-  og  Paketskibes  Vedkommende,  der  ankom  fra  umis- 
tænkelige Steder,  skulde  have  sit  Forblivende  ved  den  i  fornævnte  Skri- 
velse tilstaaede  Fritagelse,  imod  at  Føreren  ved  Anlæg  til  Toldboden  for- 
inden Samkvem  med  Land  afgav  en  Erklæring  paa  Ære  og  Samvittighed 
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om,  at  han  Ikke  havde  eller  paa  Rejsen  hayde  haft  nogen  Død  ombord 
i  sit  Skib,  og  at  heller  Ikke  Nogen  ombord  i  Skibet  led  eller  undervejs 
havde  lidt  af  nogen  Sygdom,  der  kunde  formodes  at  være  Kolera.  — 
Ved  Cirkulære  af  25de  Juni  1866  lleve  de  saaledes  trufne  Forholdsregler 
gjorte  anvendelige  ogsaa  paa  de  øvrige  Søstæder  her  i  Landet.  —  I  For- 
bindelse hermed  bemærkes  det,  at  Ministeriet  tillige  fandt  Anledning  til 
at  søge  den  ovenfor  nævnte  ved  Piakat  af  3dje  April  1843,  Nr.  8,  hjem- 
lede Fritagelse  midlertidig  sat  ud  af  Kraft,  hvilket  blev  bifaldet  ved  al- 
lerhøjeste Resolution  af  3dje  Juli  1866. 

Medens  nu  disse  administrative  Bestemmelser,  for  saa  vidt  de  an- 
ordnede en  Lægeundersøgelse  af  Skibe,  der  ankom  fra  kolerasmlttede 
Steder,  senere  ere  blevne  afløste  af  Bestemmelserne  i  Lov  om  Foran- 
staltninger til  at  forhindre  den  asiatiske  Koleras  Indbringelse  ad  Søvejen 
af  Iste  Maj  1868,  havde  denne  Lov  derimod  ikke  nogen  Indflydelse  paa 
hine  Bestemmelser,  for  saa  vidt  de  gik  ud  paa  at  indskærpe  enhver 
hertil  ankommende  Skibsfører  den  ham  ifølge  Forordningen  af  8de  Fe- 
bruar 1805  {§  6  og  7  paabvilende  Forpligteise  til  at  anmælde  sig  for 
Karantænemyndighederne  ved  Ankomsten,  idet  denne  Forpligtelse,  lige 
saa  lidt  som  den  berørtes  af  Loven  af  10de  Marts  1852,  blev  ophævet 
ved  den  nysnævnte  Lov  af  1ste  Maj  1868,  hvilket  udtaltes  i  en  Skrivelse 
nra  Justismlnisteriet  til  Karantænekommissionen  i  København  af  16de 
Februar  1869.  1  saa  Henseende  gjorde  der  sig  imidlertid  en  Misfor- 
staaelse  gældende  hos  flere  Dampskibsførere,  idet  disse  navnlig  af  Ud- 
talelserne i  Justitsministeriets  ovennævnte  Skrivelse  af  4de  Juni  1866 
trode  at  kunne  udlede  en  almindelig  Fritagelse  for  Aomældelsespligten 
for  deres  Vedkommende.  Ministeriet  modtog  1  den  Anledning  følgende 
Skrivelse  fra  Karantænekommissionen  i  København,  dateret  den  6te 
Marts  d.  A.: 

•1  Anledning  af  en  til  Karantænekommissionen  fra  Karantænelægeo 
tndglven  Klage  over,  at  2  Dampskibsførere  havde  medbragt  Syge  hertil 
uden  at  have  gjort  den  sædvanlige  Anmældelse  til  Karantænebnrea'uet, 
er  Spørgsmaalet  om  den  Dampskibsførerne  paabvilende  Anmældelsespllgt 
blevet  gjort  til  Genstand  for  nærmere  Overveielse  i  Kommissionen,  hvor- 
til der  var  saa  meget  mere  Anledning,  som  dette  Spørgsmaal  oftere  har 
været  bragt  paa  Bane  og  været  underkastet  nogen  Tvivl.  Det  er  Kom- 
missionen bekendt,  at  en  stor  Del  Dampskibsførere  ere  af  den  Forme- 
ning, at  den  ved  Justitsministeriets  Skrivelse  af  4de  Juni  1866  de  i  re- 
gelmæssig Fart  gaaende  Dampskibe,  der  under  en  Koleraperiode  komme 
fra  umistænkelige  Steder,  tilstaaede  Fritagelse  for  Anmældelse  er  at  for- 
staa  saaledes,  som  om  alle  1  regelmæssig  Fart  gaaende  Dampskibe,  naar 
de  ikke  komme  fra  kolerasmlttede  Steder  eller  have  Kolerasyge  ombord, 
overhovedet  ere  fritagne  for  at  anmælde  sig  ved  Karantænebureaoet 
Denne  Opfattelse  maa  imidlertid  utvivlsomt  anses  for  urigtig;  ti,  fordi 
der  indrømmes  disse  Dampskibe  en  vis  Læmpelse^  naar  de  ikke  have  Ko- 
lerasyge elier -døde  ombord,  følger  Ingenlunde  deraf,  at  den  samme  Fri- 
hed er  dem  tllstaaet,  naar  de  medbringe  andre  og  navnlig  smitsomme 
Syge  eller  Døde.  Dette  synes  ogsaa  at  fremgaa  deraf,  at  den,  ethvert 
Skib  ifølge  den  ældre  Karantænelovs  {i  6  og  7  paahtilende  Anmældel- 
sespllgt ikke  er  bleven  hævet  ved  de  senere  Love,  hvorved  Karantænen 
i  det  Hele  er  bleven  ophævet,  saaledes  som  det  udtrykkelig  udtales  i 
Justitsministeriets  Skrivelse  til  Indenrigsministeriet  af  12te  November 
1853,  i  Justitsministeriets  Cirkulære  til  Karantænekommissionerne  af  16de 
Oktober  1858  og  endelig  senest  i  Justitsministeriets  Skrivelse  til  Karan- 
tænekommissionen 1  København  af  16de  Februar  1869.  Det  tør  ligele- 
des vistnok  antages,   at  den  Ifølge  Generaitoldkammer-  og  Kommerce- 
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kollfi^-Plakal  af  3^6  April  1843,  Nr.  8,  glToe  Fritageise  for  Anmsldelse 
for  da  Dampskibe,  som  passere  igennem  Bommen  og  lægge  til  ved  Told- 
boden eller  i  Kvæsthusgaden ,  maa  antages  given  under  den  Forudsæt- 
ning, at  disse  Dampsiiibe  ilike  føre  Syge  eller  Døde  ombord,  hvilket  er 
saa  meget  mere  sandsynligt,  som  paa  den  Tid,  da  hin  Plakat  udkom, 
Antallet  af  Dampskibe,  som  halede  indenfor  Bommen,  var  overmaade 
ringe,  idet  det  væsentligst  indskrænkede  sig  til  helsingørske  og  svenske 
Dampskibe  1  Sundrart  1  saa  Henseende  maa  det  derimod  frembævee, 
at  Forholdet  i  de  senere  Aar  har  forandret  sig  betydelig,  idet  nu  et  me- 
get stort  Antal  Dampskibe,  navnlig  ogsaa  af  dem,  der  komme  fra  uden- 
rigske, baade  engelske,  preussiske,  russiske  og  andre  fremmede  Havne, 
lægge  indenfor  Bommen.  —  Kommissionen  maa  anse  det  for  rigtigt,  ai 
Fritagelse  for  Anmældelse  ikke  tilstaas  de  i  regelmæssig  Fart  gaaende 
Dampskibe,  naar  de  have  Syge  eller  Døde  ombord,  hvad  enten 
de  hale  indenfor  Bommen  eller  ikke,  fordi  det  oftere  er  hændet,  at  smit- 
somme Sygdomstilfælde  netop  ved  Dampskibene  ere  blevne  tilførte  Byen, 
og  den  skal  i  saa  Henseende  gøre  opmærksom  paa,  at  det  kun  efter 
forudgaaende  Anmældelse  vil  være  muligt  at  forebygge,  at  en  eller  anden 
tilsøs  hidført  Patient,  med  en  farlig  smitsom  Sygdom,  diilgcres  til  et 
Hospital  (det  kongelige  Frederiks),  der  ikke  har  noget  afsondret  Epidemi- 
lokale, eller,  hvad  der  af  og  til  er  hændet,  endog  indlægges  paa  et  Logis- 
eller Skipperhus,  hvorved  hele  Byen  kan  udsættes  for  Fare.  Kommis- 
sionens lægekyndige  Medlem  maa  saa  meget  mere  anse  det  for  nødven- 
digt, at  den  ethvert  Skib,  som  har  Syge  eller  Døde  ombord,  paahvilende 
Anmældeisespligt  strængt  overholdes,  som  der  er  stor  Fare  for,  naar 
Krigen  imellem  Frankerig  og  Preussen  er  ophørt,  at  da  Sygdomstilfælde 
af  højst  farlig  Art,  navnlig  ondartede  Kopper,  Blodgang  og  den  i  saa  høj 
Grad  smitsomme  exantematiske  Tyfus  (Krigslyfus) ,  ville  kunne  blive  os 
tilførte  fra  udenrigske  Havne,  og  skal  hertil  knytte  den  Bemærkning,  at 
en  Betryggelse  herimod  ingenlunde  er  given  ved  Lov  af  1ste  Mi^  1868 
2  7,  fordi  det  i  de  fleste  Tilfælde  er  vanskeligt  i  Tide  at  faa  Underret- 
ning om,  hvor  saadanne  isolerede  Epidemier  herske.  —  Kommissionen 
skal  endelig  udtale,  at  den  Ulejlighed,  som  ved  den  sædvanlige  Anmæl- 
deisespligt paaiægges  Dampskibsførerne,  maa  anses  for  Intet  at  regne  i 
Sammenligning  med  den  Betryggelse,  som  derved  skaffes  en  saa  stor 
Kommune  som  København  imod  Indførsel  af  farlige,  smitsomme  Syg- 
domme. Men  iøvrlgt  er  Kommissionen  af  den  Formening  —  for  at 
kunne  tilstede  en  saa  stor  Lettelse  i  Samfærdslen  som  overhovedet  mu- 
ligt — ,  at  det  1  alle  Tilfælde,  hvor  der  ikke  er  Tale  om  Kolera, 
uden  for  stor  Risiko  kan  Indrømmes  Førerne  af  Paketdampskibe,  1  Steden 
for  at  stoppe  op  paa  Reden,  inden  Anmældelsen  at  lægge  til  ved  deres 
sædvanlige  Liggeplads  og  at  befordre  deres  sunde  Passagerer  i  Land,  saa- 
ledes  at  Anmældelsen  til  Karaotæoebureauet  og  Karantænelægen  effek- 
tueres ufortøvet  efter  Fortøjningen  og  navnlig,  inden  nogen  Patient  brin- 
ges fra  Borde.  —  Kommissionen  skal  derfor  tillade  sig  at  bringe  hele 
dette  Spørgsmaal  til  MinlsterieU  Afgørelse,  og  saafremt  den  ovenanførte 
Fortolkning  ikke  maatte  kunne  udledes  af  de  allerede  givne  Bestemmel- 
ser, skal  Kommissionen  tillade  sig  at  andrage  paa,  at  Ministeriet  vil 
træffe  en  Bestemmelse  i  den  o  venangivne  Retning .• 

Ministeriet  indhentede  derefter  en  Erklæring  over  Sagen  fra  det 
kongelige  SundhedskoUegium,  der  ytrede  sig  paa  følgeode  Maade: 

■Ved  at  tilbagesende  den  med  Justitsministeriets  ærede  Skrivelse 
fulgte  Forespørgsel  fra  Københavns  Karantænekommission  om  Omfanget 
af  den  Dampskibsførerne  paahvilende  Anmældeisespligt,  hvorover  Sund- 
hedskoUegiets  Erklæring  er  begært,  skal  dette  ijænstllg  ytre,  at  Kollegiet 
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Ikke  skønner,  at  KommisslMieDB  Forslag  i  væientllg  Grad  kan  T«re  til 
Besvær  for  de  paagældende  Dampskibsførere,  da  der  nemlig  I  alle  Til- 
fælde, hvor  der  ikke  er  Tale  om  Kolera,  indrømmes  Førerne  af  Paket- 
skibe oden  foregaaende  An  mældeise  at  lægge  til  ved  de  sædvanlige  Ligge- 
pladser og  at  befordre  deres  sunde  Passagerer  i  Land,  imod  at  de  ufor- 
tøvet efter  Fortøjningen  gøre  Anmældelse  til  Karantænebureauet  og  Ka- 
rantænelægen, saafremt  der  haves  Syge  eller  Døde  ombord  i  Skibet,  og 
paase,  at  disse  ikke  bringes  i  Land,  forinden  Karantænelægen  bar  an- 
stillet den  fornødne  Undersøgelse.  De  Betænkeligheder,  som  kunde  op- 
stilles Imod  en  saadan  Foranstaltning,  kunne  ikke  komme  i  Betragtning 
lige  over  for  Faren  for  Indførelse  af  ondartede,  smitsomme  Sygdomme, 
der  ifølge  avtentlske  Beretninger  for  Tiden  ere  megøt  udbredte  og  der- 
hos i  Tiltagende  saavel  paa  Kontinentet  som  I  England.  —  Kollegiet  kan 
derfor  anbefale  Karantænekommissionens  Forslag,  men  tror^og,  at  det 
vil  være  nødvendigt  at  gøre  tvende  Undtagelser  derfra,  nemlig  for  Til- 
s^kadekomne  ombord  og  for  Syge,  som  komme  fra  inden- 
rigske Havne  og  medbringe  Attest  fra  en  indenrigsk  Læge 
for,  at  de  ikke  lide  af  smitsomme  eller  for  den  offentlige 
Sundhed  farlige  Sygdomme.  Disse  Undtagelser  kunne  gøres,  uden 
at  Karantænekommissionens  Hensigt  derved  vil  hindres,  og  de  ere  nød- 
vendige, navnlig  den  sidste,  fordi  Dampskibene  fra  Provindserne  om 
Sommeren  overføre  mange  Patienter  med  kroniske  Sygdomme,  der  enten 
søge  Indlæggelse  i  de  københavnske  Hospitaler  eller  privat  Lægekonsul- 
tation, og  fordi  det  vilde  være  ubilligt  at  paafere  Dampskibsførerne  Ulej- 
lighed og  Udgifter  for  saadanne  Syges  Skyld  < .» 

Da  Ministeriet  trode  at  kunne  slutte  sig  til  denne  det  kongelige  Sund- 
hedskoUeglums  Udtalelse,  lod  det  udgaa  den  i  Ugeskriftet  for  34Je  Juni 
d.  A.  indrykkede  Bekendtgørelse  af  25de  Maj  sidstleden  om  den  Anmæl- 
delsespligt,  som  paahviler  de  i  regelmæssig  Fart  gaaende  Damp-  og 
PakeUkibe. 


f  relerikt  ItspMab  eg  Vtéaels-  ag  PkJestUldseis  Ovefbeetjrelse  er  ifølge 
kgi.  Res.  af  30te  Juni  d.  A.  fra  1ste  Juli  d.  A.  henlagt  fra  Justitsmini- 
steriet under  Ministeriet  for  Kirke-  og  Undervisningsvæsenet. 


lidtot  af  K»keihaTm  H«rtolitotstolMi 

for  Hiy  1S7L 

(Meddelt  af  Stadslægen). 

I  Maj  1871  har  Dødsfaldeoes  Antal  været  409,  Demlig 
203  af  Mdk.  og  206  af  Kvk.    De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

bra  Bellea 

noder  \  lar.  1-5  Aar.  5-13  Aar.  Ind.  Kriader.  lall. 

Tyftis 1  8          1.  5 

Skarlagensfeber  ....1        14        12  •           1  28 


kra  mékm 

ooderiilir.  1-0  lar.S-iS  tar.  Hftod.  KriDder.  UiU 

Kopper »  »  »  »  ■  • 

Mæslinger 1  »  »  ••  i 

Kighoste 4  1  •  •  •  ^ 

Revmatisk  Feber    ...»  •  1  •  t  2 

Barselfeber •  •  »  •  7  7 

Rosen -  •  •  2  2  4 

Koldfeber 


•  ••••• 


Halsbetændelse  (herun- 
der Diphtheritis)    .  » 
StrubebetændeUe  (her- 
under Kroup)  ....  1 

Blodgang » 

Kolerine >* 

Diarré  6 

Skørbug •  • 

Lungebetændelse    ...  18 

Dnderlivsbetændelse  .  .  1 

Bjærnebetændelse  ...  2 

Bklampsi  (Krampe)   .  .  21 
Tæring  (herunder  atro- 

phia  infant.)  .....  17 

Kertelsyge 3 

LungesYindsot 1 

Kræft » 

Apopleii • 

Organisk  Hjærtesygdom  • 

Mb.  Brightii » 

Drankergalskab    ....  » 

Selvmord » 

Anden  voldsom  Død    .  * 
Pludselig  Død  uden  be- 
kendt Aarsag  ....  1 
Død  uden  Lægebehandl.  3 

Dødfødte • 

Alderdomssvaghed ...  • 


• 

1 

• 

• 
II 

• 

7 

• 

« 

» 
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9 

8 

12 

47 

• 
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2 

4 

15 

3 

3 

1 

24 

b 

• 

N 

26 
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» 

t 

18 

4 
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• 

7 

6 

6 

27 

22 

62 

3 

9 

12 

3 

6 

9 

5 

11 

16 

1 

4 

6 

7 

7 

7 

5 

6 

V 

1 

II 

3 

» 

20 

9 

14 

23 

LøgMiaMea  i  S#nMeren  1871. 


Opgaver:  Medicin:  flvad  forstaas ved Ascites?  hvilke 

ere  dens  Symptomer  og  Aarsager?   med 
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hvilke  andre  sygelige  Tilstande  kan  den 
forvexles?  hvilken  Porskel  er  der  paa  dens 
Prognose  og  Behandling  efter  dens  for- 
skellige Aarsager? 

Kirurgi:  Hvad  forstaar  man  vedenKonge- 
stionsabsces,  og  hvorledes  behandles  den? 

Retsmedicin:  En  28aarig  Sypige  findes 
død  i  sin  Sæng ;  det  oplyses,  at  hun  endnu 
24  Timer  før  sin  Død  passede  sine  sæd- 
vanlige Forretninger;  men  senere  savnes 
enhver  Oplysning  om  hendes  Tilstand.  I 
hendes  Værelse  findes  Intet,  der  kan  for- 
klare Dødsmaaden.  Politiet  forlanger  der- 
for en  mediko-legal  Undersøgelse  for  at  faa 
oplyst:  1)  hvorledes  Døden  er  Indtraadt; 
2)  om  der  foreligger  Noget,  der  kunde 
tyde  paa  en  Forbrydelse  eller  et  Selvmord. 
—  Ved  Undersøgelsen  findes  utvivlsomt 
Bevis  for  en  akut  Oxalsyreforgiftning.  — 
Samtidigt  henvende  to  af  den  Afdødes 
Søskende  sig  til  Retslægen,  meddele  ham 
nøjagtig  Oplysning  om  hendes  Tilstand 
indtil  et  Par  Dage  før  Døden ,  hvoraf  det 
utvivlsomt  fremgaar,  at  den  Afdøde  har 
lidt  af  en  almindelig  melankolsk  Sindssyg- 
dom. 

Der  forlanges  en  nøjagtig  Beskrivelse 
i  legal  Form  af  den  hele  Undersøgelse, 
samt  en  Besvarelse  af  Politiets  Spørgs- 
maaL 

Kandidater:  J.  c.  G.  Behneke,  J.  A.  M.  Bergh,  IVI. 
G.  C.  Juul,  F.  V.  V.  Kampmann,  O.  M.  Larsen,  L.  V.  Meyer, 
B.  B.  T.  MQnter,  J.  F.  Nielsen,  R.  A.  S.  Panlli,  O.  J.  Rob- 
roeli,  C.  J.  Salomonsen,  O.  Wanscher  —  laudabilis;  H.  V. 
Arntz,  P.  E.  Baugsted,  P.  B.  G.  T.  Jansen,  L.  P.  Jensen, 
T.  P.  Knudsen,  6.  E.  N.  Lassen,  J.  6.  Løkke,  R.  T.  Niel- 
sen, G.  S.  E.  Petersen,  J.  M.  Risom,  G.  E.  Raaschou,  T. 
A.  SchiOtz,  N.  A.  Thomsen,  A.  Ulrik,  G.  V.  Wellmann  — 
haud  lllaudabilis  Imi  gr.;  G.  F.  G.  J.  Thaning  baud  illauda- 
bilis  lldl  gr.> 
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ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Dgen  fra  Onsd. 
d.  28de  Juni  Ul  Tirsd.  d.  4de  Juli  1871  (begge  inU.) 
anmaldte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  &09  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  371,  nemlig: 

bro  fra 


Brystkatarrb  •  • 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse  . 
Faaresyge  •  . 
Righoste  .  .  • 
Revmatisk  Feber 
Mæslinger  .  . 
Kopper  •  •  • 
Skaalkopper  •  • 
Skarlagensfeber  • 
Koldfeber .  •  • 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang .  .  . 
Diarré.  •  •  . 
Kolerine  •  .  . 
Strubehoste  .  . 
Diphtheritis  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van 

drerosen  .  « 
Barselfeber  .  . 
Skørbug   .    .    • 


Idf. 
S5 
14 
17 

• 

16 


» 

4 

14 

12 
8 


Vrt. 

19 
6 

12 
1 
I 
8 

• 
li 

1 

2 
16 

m 

15 
4 


IS-S. 
10 

1 

7 
1 

•* 

3 

1 

3 
I 

7 

• 

8 
1 

• 

1 


S-1     Hdcrtlar.  Sibu. 


14 
4 
3 
1 

20 
1 

9 

6 

6 

• 

1 

n 

4 

1 


8 


8  14 

•   ■ 

2   • 


125  107  53   72 


14 


83 
25 
39 
S 
36 
28 

• 

1 

8 
14 

7 
38 

46 

12 

1 

4 

24 

» 

i 

371 


Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne i :  Adelgade,  DroDniDgensgade  og  Nørrebrogade;  relatWt  I  Kor- 
hold  tti  Polkemæogden  derimod  1:  L.  Brøndetræde  (0,«i  pCt),  Gerners- 
gade  (0,91)  og  Laxegade  (0,60). 

Brjstkatan  Tar  ikke  særlig  repræsenteret  i  nogen  enkelt  Gade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  flndes  af  de  OTenfor  anglToe  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Halsbetændelae  1»  revm.  Peber  S,  Typhos  eunth.  1 ; 
samt  desoden:  Gonorré  2  og  Panarltier  4  Tiltelde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  47,  Tenerlske  Saar  20,  konstitu- 
tionel Syfilis  22,  Fnat  9,  bl.  Øjebetændelse  2,  Zona  8,  Inflaeoia  4, 
Stomatitis  7,  Underlivsbetændelse  3,  Hjærnebetændelse  3,  Rødlinger4  og 
Erytemer  8  Tilfælde.     (Af  Typhus  exanthem.  er  anmældt  10  Tilfælde). 

Lister  ere  modtagne  fra  117  Læger. 


c.  A,  BiHitli  Fiirlat.    Blånet  Libm  ■•|trykk«rl  ▼•<  r.  S.  ■«hl«. 


liifiéhafB.  ••  H.  Jill  HVL 


Ugeskrift  for  Læger. 

3<ue  R«i(ke  XII.  Nr.  4. 


Redigeret  af  Dr.  ff.  frier. 

Inaiold;  Jil.  F#tirfM:  In  mUmitjM  m%  TeMgOtf  if  wiMlir Amif  flpMniit 
W«k«x:  Itiii  pieycniit.  KlekeiaeitUr:  lueriTite',  4  Anml  til  !«»•' 
ftude  if  HaM.    m  UAiiM.    Ofnliige  tpiduuikt  ^jfkmm  i  løkiÉiii. 


Kiui  n  Hmnoptyse  ?«re  vmeitiiig  tg  iniiUdbår 

Amag  ty  phÉUiii! 

Ted  Dr.  Jol.  Petersen. 


Ovenstaaende  vigtige  patogenetiske  Spørgsmaal  hører  ti( 
dem,  som  Lægevidenskaben  paa  forskellige  Tidspunkter,  har 
besvaret  paa  en  meget  afvigende  Maade.  Oldtidens  Forfattere 
besTsre  det  ikke  alene  med  Ja,  men  tillægge  endog  Hæmo* 
ptysen  en  temmelig  fremragende  ætiologisk  Betydning,  og 
dette  er  efter  de  Gamles  bele  Anskuelse  om  Sygdommen 
ikke  paafaldende;  ti  for  deres  Forestilling  stod  en  «Putre- 
soens*  af  Lungerne  som  den  udviklede  Sygdoms  væsentlige 
lokale  Karakter,  og  da  Sygdommen  nu  særdeles  ofte  mani- 
festerede sig  efter  en  Blodspytning,  da  muligt  stagnerende 
Blod  i  Bronkierne  særlig  let  maatte  kunne  antages  at  gaa 
over  iPutrescens  og  saaledes  indlede  den  Proces,  som  der- 
paa  forsatte  sig  til  selve  Lungevævet,  saa  maatte  deres  Slut- 
ning om  Hæmoptysens  Betydning  naturlig  frembyde  sig; 
Men  ogsaa  gennem  hele  det  følgende  lange  Tidsrum  indtil 
Begyndelsen  af  vort  Aarhundrede  blev  denne  Antagelse  ved 

3dle  Rakk«  12t«  Bd. 
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at  gælde;  ingen  Forfatter  benægtede  den  i  dét  Mindste,  og 
enkelte,  f.  Ex.  Fr.  Hoffmann,  fremhæve  Hærooptysens 
Aarsagsbetydning  endnu  stærkere  end  de  Gamle.  Men  det 
Bele  var  dog  kun  en  Antagelse ,  der  vel  var  et  Resoltat  af 
de  gamle  Klinikeres  skarpe  Iagttagelsesevne,  men  som  endna 
ikke  var  bleven  begrundet  ved  ret  nøjagtige  Observationer, 
hvilke  jo  beller  ikke  kunde  præsteres,  navnlig  da  Lægeviden- 
skaben ikke  endnu  kendte  Stetoskopi  og  kun  Lidet  af  Sek- 
tioner. Da  Forskerne  derfor  ved  dette  Åarbundredea  Be- 
gyndelse bleve  bekendte  med  det  egentlige  Miliærtuberkel 
(Bay le)  og  begyndte  at  anse  dette  som  en  ejendommelig 
Nydannelse,  der  udgjorde  Sygdommens  primære  og  væsent- 
lige anatomiske  Substrat,  maatte  en  til  Putrescens-  og  01- 
cerationsdogmet  støttet  Anskuelse  rystes  i  sin  Grund,  og  da 
Laénnec  havde  ført  Bay  le  s  Anskuelse  til  den  fuldstæn- 
digste  Ddvikllng  og  Afslutning  og  til  dens  videste  Konse- 
kvenser, havde  erklæret  det  gamle  Symptomkoroplex  phthisis 
for  konstant  i  alle  Tilfælde  at  være  betinget  af  en  enkelt 
bestemt  konstitutionel  Liden,  Odvikliogen  af  det  miliære  Tu- 
berkel, saa  laa  det  jo  meget  nær  at  tyde  Hæmoptysens  Op- 
træden paa  en  anden  Maade  end  tidligere.  Med  sin  sæd- 
vanlige Klarhed  udtalte  Laénnec  om  dette  Spørgsmaal,  at 
han  ikke  kunde  forstaa,  hvorledes  en  Hæmoptyse  kunde 
jRremkalde  Tuberkulose,  at  han  i  det  Mindste  aldrig  havde 
iagttaget  en  Forvandling  af  Biodinflltration  i  Lungerne  til 
Tuberkler,  og  at  det  var  langt  naturligere  at  antage,  at  Blød- 
ningen betingedes  af  en  allerede  tilstedeværende  Sygdom  i 
Lungerne,  af  miliære  Tuberkler,  der  endnu  vare  latente. 
Den  samme  Anskuelse  gjorde  Louis  gældende,  og  den  blev 
derpaa  den  almindelig  herskende  sammen  med  La  én  ne  es 
øvrige  Lære.  Vel  søgte  samtidig  med  Laénnec  Broussais 
at  grunde  en  patogenetisk  Doktrin,  der  i  det  Hele  stod  de 
Gamles  Anskuelser  om  phthisis  ret  nær,  idet  han  lagde  Ho- 
vedvægten paa  bMændelsesagtige  Processer  og  paa  en  ved 
Luftens  Paavirkning  fremkaldt  Putrescens,  ligesom  ogsaa  baade 
Piorry  og  den  saa  begavede  og  skarpsindige  Andral,  der  t 
det  Hele  indtog  en  medierende  Holdning  mellem  de  to  ældre 


4S 

Attoriteter,  man  dog  slattede  sig  nærmest  til  Bronssais, 
udtrykkelig  fremhæver  Hæmoptyse  som  en  ret  hyppig  Aarsag 
til  phthisis;  Piorry  fremhævede  tilmed  stærkt  Hyppigheden 
af  LungetaberkuloM  (tphymopeumonie*)  efter  Brystsaar  med 
Bladnioger  i  Longerne.  Men  Ladnnecs  hele  Doktrin,  der 
flremtraadte  parret  med  den  store  Opfindelse  af  Avskullationen, 
beholdl  afgjort  Overvaagt,  og  det  er  saaledes  forklarligt,  at 
férst  i  de  senere  Aar,  da  Virchows  og  Andres  Undersø- 
gelser  havde  vist  det  Uholdbare  i  Laénnecs  Dogmer,  op- 
traadté  hos  de  Klinikere,  der  støttede  sig  til  disse  nye  Un- 
dersøgelser, en  Reaktion,  en  stærk  Tvivl  om  Gyldigheden  af 
forskellige  kliniske  Kcmsekvenser  af  Dogmet,  og  deriblandt 
ogsaa  om  Gyldigheden  af  Hæmoptysens  Tydning.  Det  blev 
da  navnlig  fra  de  Virchowske  Resultaters  kliniske  Hoved- 
repræsentant, Niemeyer  i  TtU>ingen,  at  denne  Tvivl  og 
Opposition  stærkt  kom  til  Orde,  først  i  to  under  hans  Ægide 
firemkomne  Disputatser  af  Barger  og  Hedinger  (1864)  og 
derpaa  i  et  Indlæg  af  Niemeyer  selv,  i  de  af  hans  Assi- 
stent Otto  udgivne  «klini6che  Yortråget  (1867).  Allerede 
i  Forvejen  havde  forøvrigt  Oppolzer^)  hævdet,  at  det  i 
Lungevesikleme  og  de  fine  Bronkier  ansamlede  Blod  hyppig 
undergik  en  osteagtig  Memamorfose,  forvandledes  til  tuber- 
kuløs Masse  og  saaledes  tilsidst  kunde  blive  til  virkelig  •in- 
filtreret Tuberkulose*.  Niemeyer  lægger  derimod  ikke  Ho- 
vedvægten paa  Blodets  Forvandlinger  i  og  for  sig,  men  —  med 
væsentligere  Tilslutning  til  den  gamle  Opfattelse  —  paa  den  Ir- 
ritation af  Lungevævet,  der  maa  foraarsages  af  det  tilbage- 
blevne Blod  som  et  fremmedLegeme;  herved  fremkaldes 
de  lobulære  pnevmoniske  Processer,  hvilke  Virchow  først 
bar  paavist  som  det  hyppigste  og  væsentligste  Udgangspunkt 
for  phthisis.  N.  gor  gældende,  at  der  nogle  Dage  efter  Hæ- 
moptysen  særdeles  hyppig  indfinder  sig  Feber  med  plevritisk 
Sting  i  den  ene  Brystside;  der  kan  da  i  Reglen  paavises 
lysikalske  Tegn  paa  en  pnevmonisk,  mere  eller  mindre  be- 
grænset Liden,   hyppigst  nedad   og  bagtil  i  Lungen,   og  i 


M  •Wiener  aUg.  med.  Zeit>  1860. 
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Bheldige  TOfsldø  udvikler  sig  dq  her  af  de  pnevmoniBte 
loflltrat^  osteagtige  Metamorfoser  og  Heafald,  — *  vi  faa  Symp^ 
tomkompleiét  pfathisis,  oAe  med  en  florid  Karakter.  Idet 
Blødniogen  nu  for  at  yaere  Aarsag  til  Udyiklingen  af  ptithisiB 
inaa  komme  iVa  sande  Langer,  anser  N.  ligesom  Laénnec 
og  Andral  BronkialsUmhinden  for  den  hyppigste  Kilde  der- 
til, endog  ved  profQ«e  Pn6vmorragier(?^));  han  hsvder,  at 
netop  de  Individer ,  som  i  Bømeaarene  have  lidt  af  profuB 
Bledning  fra  Næseslimhinden,  i  den  voue  Alder  hyppig  an- 
gribes af  Blødninger  fira  Bronkierne,  hvilket  Forhold  BQrg  er 
meddeler  elEiempel  paa.  Skønt N«  nu  fuldtvel.indrømmery 
at  det  i  Bronkierne  udtraadte  Blod  ikke  nødvendig  medfører 
betydelig  IrritaliøD  af  Langen,  og  skønt  han  endvidere  frem<- 
høver,  at  de  derved  fremkaldte  pnevmoniske  Tilstande  paa 
ingen  Haade  behøve  at  ende  i  oøteagtige  Infiltrationer  mød 
Ddgang  i  phthisis,  men  at  de  hyppigst  resorberes,  saa 
øpstilief  han  dog  tilsidst  den  Konklnsion,  at  «h«moptoø  i 
Virkeligheden  er  en. af  de  hyppigste  Aarsager  til  Lungesvind* 
flOt.«  Denne  Sotniogs  Dristighed  bliver  saa  meget  mere 
paafaldende,  soaN.  i  B  fir  ger  s  Hovedindlæg  kun  kan  støtte 
AntagekMU  ved  en  Kasuistik  af  i  Alt  4  Tilfælde,  hvoraf  igen 
kun  et  er  nogenlunde  slaaende,  de  tre  andre  temmelig  tvivl- 
somme, dertil  ogsaa  et  firaBamberger  laant  Tilfælde,  hvil- 
ket  N.  med  meget  tvivlsom  Ret  betegner  som  «besonderB 
eclatant«;  i  de  «kliaische  Vortråge*  nøjes  han  med  at  repro^ 
docere  de  tre  af  disse  Tilfælde  uden  Tilfqelse  af  noget  nyt, 
men  kun  ledsaget  af  den  almindelige  peremptoriske  Forsikr- 
ring,  at  •unsåhlige,  nicht  missEudeutende  Thatsachén«  tale 
for  hans  Anskuelse.  Denne  dristige  og  forcerede,  tilmed 
tømmelig  postulatmæssige  Udtryksmaade,  der  forøvrigt  ogsali 
ved  flere  andre  Lejligheder  er  kommen  frem  &øm  et  uhel- 
digt Moment  i  Niemeyers  ellers  i  saa  mange  Henseender 
frugtbringende  og  vækkende  Virken,  er  vi^nok  ogsaa  for  en 
stor  Del  Skyld  i,  at  nogle  andre  kliaiske  Avtoriteter  (Traabe 
og  Skoda)  have  rejst  en,  som  det  synes  mig,  altfor  afgjort 

')  Jvfr.  Undersøgelser  af  Dr.  Rasmussøn  {•Uosp.-Tid.*  leSS). 
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Opposition  mod  hele  denne  af  Niemeyer  genoptagne  An-* 
ekuelse  om  Hæmoptysens  l^avsale  Betydning  og  have  villel 
frakende  den  ethvert  som  helst  Spor  af  Berettigelse;  mulig 
turde  hos  de  nøvnte  Avtoriteter  endnu  et  andet  Bimotiv 
dertil,  om  end  skjult  eller  ubevidst,  være  tilstede,  nemlig  eo 
vis  rent  personlig,  mindre  venlig  Stemning  mod  Niemeyer 
som  den,  der  bar  været  dristig  nok  til  i  den  lille  uanselige 
Universitetsstad  at  optræde  som  opsigtvækkende  klmisk  Rer* 
formator  paa  mange  Omraader  og  at  samle  Tilhørere  om  sig 
fra  nære  og  Qærne  Lande,  dristig  nok  til  at  rivalisere  med 
de  store  Hovedstæders  anerkendte  kliniske  Koryfæer. 

Mest  udførligt  har  Sk  o  da ^)  taget  til  Genmæle.  Ban  for- 
kaster principielt  hele  Niemeyers  Opfattelse  af  phthisia 
som  en  kronisk  Pnevmoni,  idet  det  hurtige  Henfirfd  og  De- 
struktionen afLuog<»rne  skulde  være.ejendomn^elige  for  hin« 
ikke  for  denne;  hin  er  en  særegen,  konstitutioni^l  Liden, 
denne  ikke.  Dette  Ræsonnement,  der  forøvrigt  kun  hviler 
paa  en  noget  ensidig  OpCattelse  af  Kategorien  q  kronisk  Pnev« 
moni«,  fører  nu  Skoda  til  at  erklære,  at  en  Hæmoptyse  ikke 
kan  være  Aarsag  tU  en  Lungesygdom,  der  har  en  ejendom- 
melig, konstitutionel  Basis,  men  kun  er  ei  Symptom  paa  de 
patologiske  Processer,  der  endnu  kunne  være  latente*  Skoda 
øtaar  her  altsaa  fuldstændig  paa  Ladnnecs  Standpunkt« 
Mod  Niemeyers  specielle  Fremstilling  indvender  han,  at 
Blod  i  det  Hele  ikke  er  nogen  irriterende  Vædske,  og  han 
benviser  til  det  ved  Kontusioner  i  Bindevævet  udtraadte  Blod, 
som  jo  næsten  altid  forholder  sig  fuldkommen  indifferent. 
Ban  henviser  end  yderligere  til  de  ved  Qjærtesygdomme 
hyppige  hæmorragiske  Infarkter,  der  som  bekendt  meget 
sjælden  fremkalde  Irritation  i  Omfanget.  Men  selv  om  det 
I  Lungealveolerne  ansamlede  Blod  foraarsagede  Pnevmoni, 
saa  kan  efter  Skoda  et  saadant  Forhold  dog  ikke  overføres 
paa  den  sædvanlige  Hæmoptyse ;  ti  hos  tuberkuløse  Individer 
findes,  siger  Skoda,  næsten  aldrig  hæmorragiske  Infarkter 
ved  Sektioner,  i  det  Hele  ingensteds  Blodrester  i  Alveolerne, 
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Og  da  der  tilmed  heller  ikke  bos  Levende  iagttages  dæmpede 
Partier  som  en  umiddelbar  Følge  af  Hæmoptysen,  saa  an- 
tager Skoda,  at  Blodet  aldrig  kommer  fira  selve  Al veolernei 
men  fra  Bronkierne  og  derfor  altid  let  kan  opbostes  fuld- 
stændigt. Dette  Ræsonnement,  der  endnu  mindre  endNie- 
ineyers  søger  at  støtte  sig  til  bestemte  og  detaillerede  kli- 
niske Observationer,  ligesom  det  ogsaa  er  boldt  i  en  dog- 
matisk og  avtoritetsmæsslg  Tone,  er  i  flere  Henseeoder  tem- 
melig uboldbart.  Fordi  Blod  ikke  virker  irriterende  i  det 
subkutane  Bindevæv,  skulde  det  derfor  ogsaa  i  Lungevesik- 
lerne  nødvendig  forbolde  sig  indifferent?  Allerede  den  Om- 
stændighed, at  det  i  Bronkierne  og  Langealveoleme  ansam- 
lede Blod  er  udsat  for  Luftens  stadige  intensive  Paavirkning, 
gør  Forholdet  i  høj  Grad  forskelligt.  Og  fordi  Infarkteme 
hos  Bjærtesyge  ofte  vise  sig  aldeles  indifferente,  skulde  der^ 
for  ogsaa  det  Samme  altid  nødvendig  være  Tilfældet  i  Lun- 
ger, der  ere  disponerede  til  irritative  destruktive  Processer? 
Skoda  maa  dog  selv,  til  Trods  for  sin  hele  Argumentation, 
tildels  indrømme,  at  paa  I  Forvejen  syge  Væv  vil  Blod  kunne 
virke  irriterende,  saaledes  i  Kaverner.  Beller  ikke  hans  al- 
mindelige Paastand  om,  at  der  i  det  Bele  ikke  bliver  Blod 
tilbage  i  Alveolerne  efter  enBæmoptyse,  er  korrekt;  ti  dette 
finder  netop  hyppigt  Sted,  saaledes  som  ogsaa  FOrster') 
bestemt  har  udtalt. 

Medens  Niemeyer  ikke  kom  til  at  imødegaa  Skoda, 
fik  han  derimod  før  sin  Død  besvaret  de  Indvendinger,  der 
et  Par  Aar  tidligere  rejstes  fra  den  anden ,  ovenfor  nævnte 
kliniske  Avtoritet,  Traube  i  Berlin.  Denne  har  i  Epikrisen 
til  et  paa  hans  Klinik  forefaldet  Tilfælde  af  pbtbisis  florida*) 
(af  Traube  benævnet  »tuberkuløs  Pnevmoni^),  under  For- 
løbet af  hvilken  der  optraadte  Hæmoptyser,  villet  generalisere 
det  her  faktisk  stedfhndne  Forbold  og  erklæret,  at  Blødnin- 
gen regelmæssig  betinges  af  en  tilstedeværende  Betændelse, 
idet   de   hyperæmiske   fine  Kar  briste,   og  han  henviser  til 
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dm  sttd^anlige  knipøse  Pnevmoni,  hvor  sputa  Jo  ogsaa  ere 
blodblaDdede ;  den  rigeligere  Blødning  ved  •tuberkuløs  Pnev- 
inont*  -^  Tranbe  godtgør  ved  Valget  af  denne  Betegnelse 
at  fastholde  den  »Idre  patogønetiske  Opfattelse  —  forklares 
efter  Tr.  ved  en  hos  disse  Svagelige  sandsynlig  Skørhed  og 
Svagbed  af  Earv»ggene,  en  Anskuelse,  som  ogsaa  N  i  e  m  e  y  er 
deler.  Selv  f  de  Tilfælde,  hvor  Blødningen  optræder,  førend 
Betændetoe^roeessen  er  iøjnefaldende,  er  dog  denne  efter 
Tr.  allerede  tilstede,  og  han  indvender  specielt  nrød  det  af 
N.  udførlig  meddelte  Tilfælde  af  profus  hæmoptoe  med  paa*^ 
følgende  rapid  phthfsis,  at  dette  er  tilgængeligt  for  anden 
Forklaring  end  Niemeyers,  idet  denne  nemlig  ikke  ved 
termometriske  Maalinger  har  bevist,  at  der  ingen  Feber 
fandtes,  da  Blødningen  begyndte,  og  selv  om  Tilfældet  da 
var  febeiløst,  kande  dette  blot  være  betinget  af,  at  Betæn- 
delsen endnn  var  ringe  i  Omfang,  saa  at  den  maaske  heller 
ikke  kunde  paavises  ved  Stetoskopi.  £ndvidere  fremhæver 
Tr.,  at  han  ved  Sektioner  aldrig  har  set  Koagler  i  Bronkierne, 
med  mhidre  Døden  var  indtmØén  suffokativt  under  Blødnin* 
gen.  Tr.  er  dog  mindre  apodiktisk  afvisende  end  Skoda 
og  indrømmer  MuUgfaeden  af,  at  det  nævnte  Niemey  er  ske 
Tilfælde  kunde  være  •en  højst  sjælden  Undtagelse*  fra  Reglen. 
Disse Traubes Bemærkninger  har  Niemeyér  nn  søgt 
«t  imødegaa^),  idet  ban  dog  væsentligt  har  indskrænket  sig 
til  at  rekapitulere  og  yderligere  præcisere  sin  tidligere  firem- 
Mtte  Begrundelse.  Lige  over  for  det  af  Traube  meddelte 
Tilfælde  indrømmer  han  dog  Tydningens  Rigtighed  og  har 
derfor  bekvemmet  sig  til  mellem  sine  Slutningssætninger  at 
indskyde  følgende:  •!  ganske  enkelte  Undtagelsestilfælde  er 
Bsunoptysen  ikke  Aarsag  til,  men  Følge  af  pnevmoniske  Pro« 
cesser,  som  senere  føre  til  phthisis.  Saadanne  Tilfælde  ere 
lette  at  diagnosticere ,  fordi  Hæmoplysen  her  ledsages  eller 
indledes  af  Peber  og  andre  Betændelsesfænome&er.»  N. 
akcentuerer  i  sit  Indlæg,  at  det  er  det  i  selve  Lungealveo« 
lerne  ansamlede  Blod,  sém  har  den  angivne  kavsale  Betyd- 
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i^Bgi  Og  bao  meqer,  $i  en  »aadnQ  Anatmliiig  kommer 
meg%i  lettere  i  Stand,  eom  netop  selve  AWeoleroea  Haarkar 
9piUe  en  fremragende  Rolle  ved  mange  Hæmoplyser;  herved 
bortfalder  ogaaa  Betydningen  af  den  Paaaiaad,  at  Blod  van-* 
^kelig  fra  Bronkierne  kommer  ind  i  Alveolerne,  idel  det  i 
Reglen  ophosles,  en  Paaatand,  som.N»  iovrigt  erklærer  for 
i  det  Hele  uberettiget,  og  vistnok  med  god  Grund«  N. .  støt* 
ter  sig  yderligere  til  de  talriget?]  ObservatioDer  af  pbihiais 
efter  Brystsaar;  men  ban  er  dog. i  dette  Indlæg  noget  f6r- 
sigtigere  end  i  sine  <kUn.  Vortr&ge»  og  erklærer  kun  at 
fastbolde,  at  «gewisse  Fålle»  af  Lungesvindsot  bevirke« 
af  det  tilbageblevne  BU>d.  Af  de  Slutningsaætninger,  hvori 
ban  sammenfatter  sine  Aoakuelsery  er  aUerede  den  ene  nn?^ 
net;  de  øvrige  lyde  saaledes: 

Langtfra  AUe,  som  lide  af  kapiUære  Blødninger  fim 
Bronkier  og  Lunger,  ere  eller  blive  svindsotige. 

Ikke  sjælden  følger  der  paa  saadanne  Blødninger  lainge-* 
svindsot)  oden  at  der  findes  en  geoetisk  Samroenbæng  ipel«- 
lem  Bledningerne  og  de  pnevmoniske  Proeesser,  sotn  i 
Reglen  danne  LungesvindsøtensDdgangapunkt;  men  de,  som 
ere  disponerede  til  disse  Blødninger,  have  ogsaa  Anlæg  iil 
de  nævnte  Betændelsesprocesser. 

Blødningerne  lægge  ikke  sjælden  den. første  Grund  til 
Lungesvindsot  bos  Saadanne ,  i  hvis  Lunger  der  hverken  flfrf 
d.es  Tuberkler  eller  pnevmoniske  foci;  og.  dette  sker  derved, 
at  det  i  Luogealveolerne  tilbageblevne  >  Blod  og  Produktøme 
•f  den  Betændelse,  som  fremkaldes  vod  samme,  henfalde  i 
ostoagtig  Metamorfose. 

Paa  samme  Meade  paaskynde  de  nævnte  Blødninger 
ikke  qælden  Forløbet  af  en  aUerede  bestaaende  Lunge* 
svindsot. 

De  osteagtige  Produkter  af  det  tilbageblevne  Blod  og 
den  pnevmoniske  Infiltration  foraarsage  ikke  sjæMen  et  Dd^ 
brud  af  miliære  Tuberkler.  ~ 

Vi  have  nu  skizzeret  de  tre  Avtorit^ters  Udtalelser  om 
Spørgsmaalet,  og  vi  se  det  ikke  synderlig  tilfredsstillende, 
men  vistnok  endnu  temmelig  sædvanlige  BilMo  ,af  Rffson- 


49 


MineBtet^  btøfr^de  paa  rigelige  Teorier  og  aprioriske  Dok«* 
triaer^  laeD  saare  IMet  af  det,  eom  det  netop  maa  komme 
an  paa:  aUaemle  EendsgeroiDger  og  exakte,  natarfiden« 
skabelige  Dnderaøgelaer.  Sporgsmaalet  har  derfor  ikke  nær«« 
met  flig  synderlig  til  sin  Løsning  ved  de  tre  Hovedkømperea 
{diskussion,  og  dennes  Belydaing  maa  hovedsagelig  søgea 
deri ,  at  den  har  givet  Stødet  til  de  bestaatfg  mangleode 
virkelig  naturvidenskabelige  Undersøgelser  paa  de  to  Veje, 
aom  naturligt  maa  frembyde  sig  for  Videnskaben:  nøjagtige 
kliniske  Iagttagelser  og  Ejiperimenter  paa  Dyr.  Bægge  diåsfl 
Veje  ere  besværlige,  og  Afslutning  naas  ikke  aaa  let  som 
yed  apriorisk  Ræsonnement;  den  er  natnrligvts  heller  ikke 
paa  nogen  Maade  næet  ved  de  Bidrag,  der  ere  fremkoraaø. 
Og  som  for  de  kliniske  Iagttagelsers  Vedkommende  navnlig 
ere  ydede  af  to  Englændere,.  Weber  og  Bardon-San-t 
derson.  Den  Sidstnævnte  meddeler^)  et  ikke  ringe  Antal 
Tilfælde,  iagttagne  dels  af  ham  selv,  dds  afBånmler,  hvoø 
pbthisis  bar  udviklet  sig  efter  en  Haunopftyse,og  Meddatel** 
sen  slutter  sig  i  det  Bele  til  de  Htt  {fiemeyerslLeTiinélde 
og  til  de  deraf  uddragne  Slutninger.  Større  Interesse  har 
Webers  Meddelelse'),  for  saa  Vidt  som  han  ikke  alene 
refenrer  nogle  Tilfælde,  men  ogsaa  har  bétraadtden  anden 
ovenfor  antydede  Ve|  og  har  foretaget  en  Række  Forsøg 
aoæd  Eaniaer;  de  have  imidlertid  ikke  givet  noget  bealemt 
ReauUat.  Tildels  rettet  mod  disse  Forskeres  Meddelelser, 
er  Amerikaneren  Aus tin  Flint  i  New- York  Academy  of 
Medieine')  fremkommen  med  ea  Benægtelse  af  Niemeyers 
Paastand.  Hans.  Modgrande  have  iøvrlgt  jkke  lynderiig.  Be- 
tydning, 4det  ban  kan  støtter  sig  til  de  ganske  vist  ikke 
sjældne  TilfMde  af  Blødning,  hvor  der  ikke  bagefter  viser 
sig  Tegn  paa  pnewmoniske  eller  ftisiske  Processer,  og 
han  refererer  udførligt  adskyUge  saadanne  Tilfældø^  Men 
medens  denne  Kendsgerning  nu  i  og  for  sig  er  uomtviste- 
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Ug  saod  og  ubestridt  af  Alle,  ogeaa  af  Niemeyer,  tør 
dette  ikke  siges  om  det  andet  Moment,  Flint  fremhører 
som  Støtte  for  sin  Benægtelse ,  nemlig  det  Forhold,-  at  Hæ* 
rooptysen  i  Reglen  skal  v«re  en  gavnligHsndelse  yedTil* 
fslde  af  phthisis;  han  angiver  forøvrigt,  at  han  ikke  alene 
sehr  har  gjort  denne  Erfaring,  men  at  en  Statistik  af  Ware 
navnlig  skal  have  paavist  Rigtigheden  deraf. 

Et  interessant  eiperimentelt  Bidrag  til  Løsningen  af 
dette  omtvistede  Spørgsmaal  er  forrige  Aar  givet  af  to 
tydske  Forskere,  Perl  og  Lipmann^)«  Disse  have  ved 
29  Forsøg,  25  med  Eaniner  og  4  med  Hunde,  søgt  at 
komme  paa  det  Rene  med  Besvarelsen  af  det  Spørgsmaal: 
Virker  det  i  Luftvejene  nedflydte  Blod  her  som  et  Betændel- 
seslrritament ,  eller  hvorledes  forholder  det  sig  i  det  Hele? 
De  have  da  søgt  saa  vidt  som  muligt  at  efterligne  Blødnin- 
gen fra  Bronkialsllmhinden ,  idet  de  først  have  aabnet 
traohea,  dernæst  udpræpareret  vena  jnguU  comm«,  under- 
bundet den  paa  et  Punkt,  medens  de  paa  et  andet,  mere 
periferisk  beliggende  Punkt  blot  førte  en  Traad  om  den; 
mellem  hægge  Punkter  aabnedes  Aaren,  og  efter  at  en  pas- 
sende Mængde  (2 — 10  Grammer)  af  det  venøse  Blod  var 
strømmet  ind  i  Tracheasaaret,  blev  den  sidste  løse  Traad 
snøret  sammen  og  saaledes  Blødningen  standset.  Hos  Hun- 
dene optraadte  under  Blodets  Nedstrømmen  temmelig  .stærke 
Hosteparoxysmer,  hvorved  dog  kun  lidt  Blod  igen  opbrag- 
tes. Alle  Dyrene  paa  et  nær  overstods  Indgrebet  godt,  og 
Hudsaaret  helede  snart.  Eun  en  Eanin  vUde  derefter  ikke 
æde,  magrede  af,  flk  Dyspnø  ogdøde^lOde  Dagen  efter 
Operationen,  og  Sektionen  viste  her  ved  Incisionsstedel 
paa  Halsen  et  pusfocus,  der  kommunicerede  med  den 
endnu  aabne  tradiea;  Slimhinden  her  og  i  Bronkierne  iqji- 
ceret,  med  rigeligt  purulent  Sekret;  største  Delen  af  den 
højre  bunge  blaarød,  hepatiseret,  og  "ved  mikroskopisk  On- 
dersøgelse  af  dette  betændte  Parti  fandtes  der  i  Alveolerne 
en  rigelig  Infiltration  af  røde  Blodlegemer  og  Exsudatceller. 
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Den  her  foretandne  BronkopneTmoni  antage  Experimenta- 
toi'erae  imidiertid  for  alene  at  være  betinget  af  Snppnratio-" 
nen  ved  trachea  og  lægge  ingen  Vægt  derpaa  med  Hensyn 
til  Afgørelsen  af  det  opkastede  Sparggmaal,  navnlig  da  dette 
Resultat  var  ganske  enestaaende.  Alle.  de  andre  Dyr,  der 
døde  spontant  eller  dræbtes  kortere  eller  længere  Tid  efter 
Operationen,  viste  nemlig  ikke  Spor  af  nogen  som  helst  pnev- 
monisk  Tilstand.  Trachea  og  Bronkierne  vare  frie  for  Koag- 
ler,  hvilket  endog  var  Tilfældet  med  en  Hund,  der  åe^ 
kun  12  Timer  efter  at  have  modtaget  en  betydelig  Mængde 
Blod.  Bfun  hos  et  Par  Dyr,  der  døde  suffokativt  under 
Blødningen,  fandtes  saadanne  Eoagler.  Derimod  kunde  Blo- 
det eftervises  i  Alveolerne  og  de  udmundende  Ender  af 
Bronkierne.  Makroskopisk  fandtes  der  navnlig  i  de  nær- 
mest hilus  behggende  Partier  af  Lungerne,  og  fortrinsvis  i 
de  øverste  Lapper,  mørke,  brunrøde  Pletter  af  forskelligt 
Omfang;  disse  InfiUratlonsfoci  formindskedes  eflerhaandeni 
bleve  mere  afstikkende  mod  det  øvrige  Væv  og  fandtes  ofte 
omgivne  af  en  Bræmme  emfysematøs  Luhgesubstans.  Efter 
Forløbet  af  omtrent  en  Maaned  vare  Pletterne  ikke  mere 
tydelige.  Ved  mikroskopisk  Undersøgelse  af  disse  mørke 
Partier  fandtes  i  den  første  Uge  efter  Operationen  gulbrune 
Masser  i  Alveolerne,  hist  og  her  tydelige  Fragmenter  af 
røde  Blodlegemer;  senere  hen  kunde  bestemte  Formbestand^ 
dele  ikke  mere  eftervises. 

Experimentatorerne  fremhæve,  og  sikkert  med  fuld  Ret, 
at  netop  Kaniner  ere  meget  disponerede  til  Lungebetændelr 
ser  med  Udgang  i  osteagtige  Metamorfoser,  og  sammen- 
fatte til  Slutning  Forsøgsresultaterne  i  følgende  Sætninger: 
Det  ved  en  Bronkialbiødning  udgydte  Blod  naar  ned  i  de 
fineste  Bronkier  og  i  Alveolerne;  men  det  virker  ikke, 
ved  ellers  sunde  Luftveje  og  Lunger,  som  Betmi- 
delsesirrltament,  medens  det  derimod  efterhaanden* re- 
sorberes uden  at  efterlade  væsentlige  Forandringer. 

pet  kan  ikke  nægtes,  at  NIemeyers  Lære  svækkes 
ved  disse  Forsøgsresultater;  men  Spørgsmaalet  er  dog  hel- 
ler ikke   derved  bragt   til   AfslutnlAg.     Der  udkræves  nye 
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Forsøg,  modificerede  paa  fori^kellig  Maade  og  anyendte  og- 
aaa  paa  andre  Dyrealægter,  og  vod  Siden  deraf  ikke  mindre 
fortsatte  niqagtige  kliniske  Iagttagelser. 
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Haiiift  futrpenlhi 


£(Ur  F.  Weber  i  Petersborg  (AUg.  med.  Centr.  Ztg.  1370,  87.  68. 

WleD.  med.  Wchsch.  1871.  1). 


For£»  meddeler  Beretning  om  46  Tilfælde  af  mania  puerpe- 
ralis,  som  iagttoges  i  Aarene  1855 — 1865  i  Obucbowhospl* 
talet. 

11  af  de  Syge  vare  ugifte,  35  gifte,  hvilket  maa  over-* 
raske,  da  Svangerskkab  og  Fødsel  oftere  give  Anledning  til 
stotrke  Sindslidelser  hos  de  første  end  hos  de  sidste;  maa^ 
ske  ligger  Forklaringen  i  den  Omstændighed,  at  Ugifte  sjæld- 
nere amme  deres  Børn. 

37  af  de  Syge  vare  oftere  Fødende,  som  oftest  svage- 
lige, blodfattige  Individer;  i  5  Tilfælde  var  Fødslen  tilende- 
bragt ved  RuBsthjælp.  Der  kande  ikke  paavises  nogen  ar- 
velig Tilbøjeligbed;  derimod  syntes  atmosfærisk  og  telinrisk 
Indflydelse  at  udøve  nogen  Indflydelse,  eftersom  Tilfældene 
bestandig  optraadte  i  smaa  Grupper. 

Manien  viste  sig  mest  i  Form  af  rasende  Vildelser  af 
maniakalsk  Karakter,  sjteldnere  som  Melankoli;  efter  de  ma- 
niakalske  Anfald  sank  den  Syge  gærne  hen  i  en.  apatisk, 
næsten  soporøs  Tilstand,  som  atter  kunde  afløses  af  nye 
Anfald. 

Hos  5  optraadte  Sygdommen  under  selve  Fødslen,  hos 
25  1  den  førdte  Uge  efter  denne,  hos  de  øvrige  i  den  2den 
til  5te  Uge  af  Barsetsængen;  naar  Manien  saaledes  først 
kom  senere ,  kunde  man  næsten  altid  paavise  en  hæftig 
Sindsbevægelse  under  Diegivningen  som  nærmeste  Aarsag. 
.  Manien  varede  fra  10  Dage  til  5  Maaneder;  dog  var 
dens  Varighed  kun  hos  13  Syge  over  30  Dage. 

23  af  de  Syge  kom  sig,  15  bedredes,  8  døde;  kun  1 
af  de  Syge  døde  nnder  et  maniakalsk  Anfald  med  Tegn  paa 
en  betydelig  Blodoverfyldning  af  Qjærnen;  der  fandtes  ved 
Sektionen  ingen  Tegii  paa  Bjæroehindebetændelse. 

Feberen  syntes  altid  at  staa  i  Forhold  til  andre,  kom- 
plicerende puerperale  Lidelser,  medens  dog  de  maniakalske 
Anfald  firembragte  én  forblgaaende  Forhøjelse  af  Pulshyppig- 
heden  og  Varmegraden. 
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I  de  aknte  TfFfælde  flmdtes  ved  Sektfonen  betydelig 
Blodoverfyldning  af  Hjærnen  og  dennes  Hinder;  i  de  kro- 
niske Tfltelde  fandtes  Anæmi  og  Ødem  af  Bjærnen.  .  Pro* 
gnosen  for  den  pnerperale  Mani  er  god  baade  med  Hensyn 
til  Livet  og  til  fuldstændig  Helbredelse;  Døden  fremkaldes 
som  oftest  af  en  eller  anden  Komplikation.  De  Tilfældci 
som  ere  fremkaldte  ved  pludselig  Skræk,  komme  sig  hurtigst 
og  sikrest,  derefter  de,  der  synes  at  skykles  standset  Msike«- 
afeondring. 


BiieYryMter^  et  Apparat  til  Tamptiade  af  NmeR* 

Efter  Dr.  KQchenmelster  (Flogblatt,  Dresden  1871  *-  Schm.  Jahrb. 

Haj  1871). 


Det  er  Ikke  sjældent,  at  man  har  meget  stort  Besvær  med  at  indføre 
Bellocs  Bør  for  at  standse  en  Blødning  fra  Næsen,  og  baade  denne 
Operation  og  selve  den  ind)>ragte  Tampon  Yolde  altid  de  Syge  mange 
Smerter.  Forf.  foreslaar  derfor  at  erstatte  det  ved  et  Apparat,  der  er 
dannet  efter  Kolpevryoterens  Princip ,  og  som  bestaar  af  et  tyndt  Kant* 
Bhukrør,  der  ender  i  en  lille  Ballon  af  samme  Æmoe  paa  omtrent  Vft 
Ctmters  Længde  og  næsten  samme  Bredde  og  Tykkelse. 

Ballonen  indføres  ved,  at  man  fører  en  Lednlngsstav ,  der  er  bøjet 
paa  samme  Maade  som  Bellocs  Bør,  ind  gennem  Kautshakrøret  og 
ved  njælp  af  denne  fører  Ballonen  Ind  gennem  den  blødende  NæsehaW- 
del;  naar  Ballonen  er  anbragt  i  det  tilsvarende  bagre  Næsesvælgrum, 
tages  Ledningsstaven  ud,  og  Ballonen  fyldes  ved  en  Sprøjte  med  Laft 
eller  Isvand;  ved  na  at  trække  Ballonen  fremad  tamponerer  man  Næsen 
bagtil,  og  efter  at  man  ved  en  Prop  eller  ved  Tilbinding  bar  lukket  for 
Børets  forreste  Ende,  kan  man  bindre  Blødning  tn  den  forreste  DqI  af 
Næsen  ved  en  Gharpltampon. 

▼il  man  forstærke  Virkningen  af  Tamponen,  anbefaler  Forf.  at  bestrø 
Børet  med  AJunpnIver  eller  dyppe  det  i  en  Opløsning  af  Kloijærn. 

Forsøg  paa  Spirituspræparater  synes  at  have  vist,  at  Bedskabet  er 
ganske  brugbart,  og  da  det  er  temmelig  billigt,  vil  det  muligvis  kunne 
finde  Anvendelse. 

Saa  vidt  vides,  er  det  dog  Ikke  første  Gang.  at  dette  Apparat  (eller 
et  ganske  lignende)  opfindes;  i  alt  Fald  tror  en  af  vore  Bandagister  her 
i  København  at  mindes,  at  han  allerede  for  adskillige  Aar  siden  bar 
faaet  et  saadant  tilsendt  fra  Udlandet  (Frankerig?). 
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Fra  IldlaBdet. 

Dea  gilø  Feber  i  laeMs  Ayres.  Den  Epidemi  af  den  gule  Feber, 
iom  tn  Begyndelsen  af  dette  Aar  har  hersket  1  Buenos  Ayres,  og  som 
rimeligvis  endnu  Ikke  er  ganske  ophørt,  har  raset  med  en  saadan  Hæf* 
tigbøÉ ,  som  I  vore  Dage  hører  til  Sjældenhederne.  De  første  Tilfælde 
forekom  i  Slntoingen  af  Januar,  da  lieden  var  meget  stærk,  i  et  af  de 
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smodsigBto  Eyarterer,  hvor  der  især  bor  fattige »  Indvandrede  Arbejdere. 
I  Februar  udbredte  Sygdommen  sig  videre  1  dette  Kvarter  [og  viste  sig 
ogsaa  spredt  i  den  øvrige  Del  af  Byen;  men  dens  Tit  stedeværelse  blev 
dog  først  rigtig  erkendt  i  Begyndelsen  af  Marts.  Udbredelsen  giit  saa 
XMk  tor  sig,  at,  medens  Dødsfaldenes  Aotai  i  Februar  iLun  var  omtr.  50, 
var  det  1  den  sidste  Uge  af  Marts  1757,  og  hele  Antallet  af  Døde  fra  Iste 
Febr.  tilslutningen  af  April  ansloges  efter  officielle  Oplysn  loger  til  18000, 
hvilket  dog  af  Mange  antoges  for  at  være  for  lavt  angivet.  I  samme 
Tidsrum  angives  der  at  have  været  angrebet  over  40000.  Epidemien  skal 
have  kolmineiet  anden  Paaskedag,  d.  10de  April,  paa  hvilken  Dag  over 
1000  Begravelser  fandt  Sted.  Derefter  kom  der  en  Aftagen,  som  dog 
ikke  viste  sig  at  være  blivende;  ti  i  Slutningen  af  April  tog  Sygdommen 
igen  til,  saa  at  der  døde  150  til  175  MenneslKr  om  Dagen.  Af  130  Le- 
ger levede  der  d.  30te  April  kun  18. 

Da  Sygdommen  begyndte  at  tage  Overhaand,  kom  der  en  panisk 
Skræk  over  Indbyggerne,  og  alle,  som  kunde,  flygtede  bort.  1  Begyndel- 
sen af  April  var  der  saaiedes  Ikke  mere  end  30000  (efter  andre  Angivel- 
ser 50000)  tilbage  af  de  tidligere  180000  indbyggere.  Handel  og  Vandel 
standsede,  og  ved  en  Regeringsbeslutning  af  11  te  April  bleve  alle  offent- 
lige Kontorer,  Domstole  og  Banker  lukkede;  kun  Havne^ænesten ,  Post- 
og  Telegraf^ænesten  holdtes  gaaende.  De  lokale  Blade  give  hjærteskæ- 
rende  Skildringer  af  den  Jammer  og  Elendighed ,  som  herskede  1  alle 
Retninger. 

Hvad  der  har  været  den  nærmeste  Aarsag  til  Epidemien,  synes  ikke 
at  være  oplyst;  derimod  bemærkes  det,  at  de  langvarige  politiske  Uro- 
ligheder i  den  Argentinske  Republik  synes  at  have  virket  tilbage  paa 
Sundhedstilstanden.  1  Slutningen  af  1868  rasede  Kolera  1  Buenos  Ayres 
efter  først  at  have  hersket  iblandt  Tropperne  1  det  indre  af  Landet  Si- 
den den  Tid  har  Byen  Ikke  været  fri  for  epidemiske  Sygdomme;  især 
have  Kopperne  været  stærkt  udbredte,  og  i  Begyndelsen  af  dette  Aar  vare 
de  saa  fremherskende,  at  man  næsten  ikke  lagde  Mærke  Ul  de  første 
Tilfælde  af  gul  Feber. 

Naar  man  erfarer,  hvor  slette  de  hygiejniske  Forhold  ere  i  Buenos 
Ayres,  kan  man  for  Resten  Ikke  undre  sig  over,  at  alle  Slags  Epidemier 
her  kunne  naa  en  Højde,  som  kun  faa  andre  Steder  kunne  opvise  Magen 
tlL  Byen  ligger  meget  lavt,  en  Del  af  den  kun  nogle  faa  Fod  over  Ha- 
vets Overflade.  Om  Renlighedsforboldene  siger  en  Brevskriver  i  al  Kort- 
hed: «Man  indaander  Snavs,  man  drikker  Snavs,  man  spiser  Snavs,  og 
man  lever  ovenpaa  flere  Slægtleds  omhyggelig  opdyngede  Snavs t.  Dette 
er  at  forstaa  saaiedes:  Alle  Byens  Urenligbeder  hældes  ned  i  dybe  Gru- 
ber, som  høre  til  Husene,  og  disse  Gruber  ere  simpelthen  Brønde,  byg- 
gede som  saadanne  1  Gaardene.  1  de  samme  Gaarde  er  der  Brønde  med 
Drikkevand  og  Vand  til  Husholdningerne.  Bægge  Slags  Brønde  ere  gra- 
vede i  et  porøst  Jordlag,  hvorpaa  Byen  hviler;  dette  Lag,  hvis  Dybde 
yexler  mellem  30  og  60  Fod,  har  under  sig  et  Lag  af  fast  Ler,  som 
danner  det  Vandbækken,  hvorfra  Byen  Torsynes.  Eflerhaanden  som  Gra- 
berne  fyldes,  bliver  Vandet  i  Brøndene  fordærvet;  man  graver  da  en  ny 
Brønd  i  samme  Gaard  og  gør  den  gamle  Brønd  til  Affaldsgrube.  Saa- 
iedes bliver  man  ved,  til  der  ikke  er  mere  Plads  i  Gaarden.  Alt  Grund- 
vandet under  Byen  er  saaiedes  eflerhaanden  blevet  til  Afløbsvand ,  som 
endog  fordærver  Brødet  i  Bagerierne  (hvor  der  filmed  holdes  Mulæsler, 
hvis  Urin  og  Gødning  har  frit  Lob  ned  1  Gruber  og  Brønde),  og  som 
svangrer  Atmosræren  i  Huse,  Gaarde  og  Gader  med  fækale  og  andre 
smudsige  Dunster;  egentlig  bor  saaiedes  enhver  Famille  i  Byen  paa  sin 
egen  Mødding.  —  Til  alt  dette  kommer  endnu,  at  Sundhedspolitiet,  Ifald 
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DOget  saadaDt  flades,  er  uden  Myndighed  eg  uvirluomt.  Blandt  Andet 
ere  de  store  Slagterler  aldeles  uden  Kontrol,  og  Masser  af  forraadnede 
dyilske  Dele  I  dem  og  deres  Nærhed  give  Tæsenllige  Bidrag  tU  at  for- 
peste Byen. 

Som  Følge  af  disse  Forhold  har  den  MedTanllge  Dødelighed  irttret 
meget  betydelig,  nemlig  37,»  af  1000  om  Aaret;  iiike  desto  mindre  er 
det  først  1  den  allersidste  Tid  gaaet  op  for  Indbyggerne  og  for  Myndig- 
hederne, at  der  maatte  gøres  noget  Alvorligt  for  at  forbedre  Tiistanden; 
lige  før  Epidemien  brød  ud,  var  der  bevilget  henlmod  en  Million  Pund 
Sterling  til  Tandforsyning  og  Ordning  af  Kloakvæsenet;  uagtet  man  be* 
frygtede  mlasmatiske  Sygdomme,  isspr  malaria,  af  de  forestaaende  Ud* 
gravninger,  var  man  dog  allerede  kommeo  saa  vidt,  at  en  Ingeniør  var 
antagen,  da  Landeplagen  standsede  Arbejdet,  før  det  var  begyndt.  Under 
Epidemien  var  det  intet  Under,  at  Regeringen  tabte  Hovedet,  og  at  de 
Foranstaltninger,  som  en  af  Byen  og  Omegnen  sammenskudt  Pengesam 
satte  1  Stand  til  at  foretage,  maatte  tages  af  et  Udvalg  af  private  Btend, 
som  traadte  sammen,  da  Nøden  blev  stor.  De  Foranstaltninger,  man 
har  taget,  have  sagtens  væsentlig  bestaaet  1  at  yde  Hjælp  til  den  fattige 
og  nu  for  en  stor  Del  arbejdsløse  Del  af  Befolkningen;  det  omtales  og- 
saa,  at  man  har  overhældt  Gaderne  med  Gastjære,  anvendt  Karbolsyre  I 
Tid  Maalestok  og  forsøgt  at  svangre  Luften  med  Dampe  af  Terpentin, 
det  Sidste  i  Haab  om,  at  den  derved  dannede  Oson  skulde  hjælpe  tU  at 
tilintetgøre  Smitotoifet. 

leleneft  I  RaslaML  Epidemien  1  Petersborg,  der,  som  tidligere  med- 
delt, er  ophørt;  medførte  fra  Slntoingen  af  April  til  d.  28de  Maj,  fra 
hvilken  Dag  de  sidste  nøjagtige  Efterretninger  foreligge,  kun  faa  Tilfælde, 
ikke  over  7,  mange  Gange  endog  kun  et  eneste  eller  slet  intet,  om  Da- 
gen. Fra  Udbruddet,  d.  29de  Avgust  f.  A.,  til  28de  Maj  d.  A.  var  der 
i  Alt  anmældt  4539  Syge,  af  hvilke  2582  vare  helbredede,  1808  døde.  — 
Ifølge  en  Indberetning  fra  det  svensk-norske  Konsulat  skal  Sygdomstll- 
fældenes  Antal  atter  være  blevet  lidt  større  1  Begyndelsen  af  Juni,  dog 
ikke  have  overskredet  en  halv  Snes  Tilfælde  om  Dagen.  —  I  det  øvrige 
Busland  synes  Sygdommen  Ikke  at  have  naaet  nogen  betydeligere  Ud- 
bredelse. 

Ea  FanMkepø  fir  det  tyske  EiJserdøMoie  er  bestemt  til  at  udgives, 
aaa  snart  et  dertil  nedsat  Udvalg  (3  Medlemmer  for  Preusseu,  2  for  Sach- 
sen, 2  for  Mecklenburg,  2  for  Baiern,  1  for  Wurtemberg,  1  for  Baden, 
1  for  Hessen)  faar  udarbejdet  den.  Udvalget  er  bemyndiget  tit  at  tilkalde 
Mænd,  hvis  særlige  Kandskaber  det  vil  have  Brug  for,  og  det  antages, 
at  Arb^det  vil  kunne  være  færdigt  ved  Udgangen  af  1871. 

Døds&ldt  I  Metz  døde  i  April  d.  A.  Militærkirurgen  Scoutetten, 
72  Aar  gammel,  bekendt  af  en  Mængde  mindre  literære  Arbejder,  blandt 
hvilke  de  vigtigste  angaa  Oionen  og  Blodets  Elektricitet. 

I  Februar  døde  i  Paris  den  som  Forfatter  af  flere  værdifulde  Skrif- 
ter, bl.  A.  et  større  om  Menstruationen,  bekendte  Dr.  Raciborsky, 
henved  60  Aar  gammel. 

Prof.  Gilewsky  i  Krakau,  Dletls  Eftermand  som  Lærer  1  medi- 
cinsk Klinik,  en  haabefuld  ung  Videnskabsmand,  er  i  Juni  Maaned  død 
af  exant.  Tyfus. 
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Ifølge  Meddelelse  ta  Siadelægen  ere  i  tigen  fra  Onsd. 
d.  5te  Juli  til  Tirsd.  d.  11te  Juli  1871  (begge  inkl.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  520  Sygdomalil- 
føMe ;  deraf  af  epidemislLe  Sygdomme  404,  nemlig : 

Bdfi  in 


Brystkatarrh  •  •  • 
Lungebetændelse  • 
flalsbetændelse  •  • 
Faaresyge  .  .  . 
Kighoste  .  .  •  • 
Revmatisk  Feber  • 
Mæslinger  •  •  . 
Kopper  •  •  .  • 
Skaalkopper  •  •  • 
Skarlagensfeber «  * 
Koldfeber.  .  .  • 
Oastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang«    .     •    • 

Diarré 

Kolerine  ...» 
Stmbehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van 

drerosen  •  .  • 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   .... 


Idr. 

26 

5 

12 

8 

t 

2 
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16 
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14 

2 
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4 
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Af  de  antnældte  epidemisk«  SygdoniArir  éré  dé  tlesih  Tilfaeldé  fore- 
komne i :  Adelgade,  Aabenraa  og  Nørregade;  relativt  I  Forhold  til  i>y>lke* 
•mængden  derimod  i :  Læderstræde  (0,98  pGt),  Aabenraa  (0,e7)  og  Rosen- 
gade (0,16). 

Hyerken  Bryatkatarr  eller  Diarré  ere  særlig  fremtrædeode  1  nogen 
enkelt  Gade. 

Pra  Skibe  paa  Reden  findes  anmældt:  Kopper  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  49,  veneriske  Saar  18,  konsUtu- 
Uonel  Syfilis  12,  Fnat  18,  bl.  Øjebetændelse  4,  Zona  2,  Stomatitis  3, 
Nældefeber  4,  Rødllnger  3  og  Erytemer  3  Tilfælde.  (Af  Typfaus  exanthem. 
ere  i  denne  Uge  18  Tilfælde  anmældte,  hvorU)landt  5  Børn). 

Lister  ere  modtagne  fra  11$  Læger. 


c.  A,  R«ili«b  Forlsff.    BUnet  Lunoi  Bo|trykk«ri  ved  F.  8  Mahle. 


løbMhaTik  LSlJaUnn. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3die  Række  XII,  Nf-  5, 


Redigeret  af  Dr.  f.  Trier. 

Indhold:  F.  A.  Seklaisier:  Orecuft  øtv  [fbeBhaTBi  SjfdnuferfccM,  uiBiig  de  epMaiike, 
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epidemiske^  i  1870. 

(Meddelt  af  Stadslæge,  Dr.  med.  P.  A.  SchleiSDen) 


SaDdhedstilstanden  i  1870  maa,  ligesom  i  de  nærmest  fore- 
gaaende  Aar,  anses  for  gunstig.  Fra  Lægerne  (118)  er  der 
i  Alt  anmældt  32163  Sygdomstilfælde.  Maximum  af  Sygean* 
mældelserne  falder  i  Ugen  fra  15de^22deFebr.  med  836  Til- 
fælde, Minimum  i  Ugen  fra  5te-- 1 2te  Juli  med  442  Tilfælde. 

Ligesom  tidligere  har  Brystkatarr  udgjort  den  bety- 
deligste Del  af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomstilfælde;  i 
det  Hele  ere  9442  Tilfælde  anmældte,  hvoraf  3510  i  Aarets 
første  Kvartal  og  2360  i  Aarets  sidste  Kvartal.  Foruden 
disse  Tilfælde  af  Brystkatarr  ere  desuden  særlig  anmældte  44 
Tilfælde  under  Betegnelsen  Influenza.  Dødeligheden  at 
Brystkatarr,  som  navnlig  for  de  tidligere  og  seneste  Leve- 
aldere  ikke  er  ganske  ubetydelig,  lader  sig  ikke  beregne 
efter  vor  Mortalitetstabel,  da  denne  ikke  har  noget  særligt 
Rubrum  for  denne  Dødsaarsag. 

841e  acUe  12te  B4. 
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Af  Lungebetændelse  ere  anmældte  1308  Tilfælde, 
medens  Dødstallet,  efter  Mortalltetstabellen,  er  496,  hvilket 
omtrent  er  tilsvarende  til  det  i  1869  opgivne  Antal.  Det 
største  Antal  Lungebetændelser  findes  i  Marts  og  April,  i 
hvilke  2  Maaneder  Dødeligheden  af  LungA)etændel8e  bar 
udgjort  resp.  71  og  79. 

Den  akute  Halsbetændelse  og  Faaresyge  ere  om- 
trent forekomne  i  en  lignende  Hyppighed  som  i  1869;  der- 
imod har  det  anmældte  Antal  af  Rig  hos  te  været  betydelig 
sjældnere,  medens  dog  Dødsfaldene  af  Righoste  have  været 
ens  for  begge  Aar,  nemlig  40. 

Mæslingerne,  som  i  1869  var  den  mest  udbredte  af 
de  zymotiske  Sygdomme,  navnlig  i  Aarets  første  Rvartal,  har  i 
dette  Aar  aldeles  ikke  haft  nogen  epidemisk  Udbredelse,  idet 
Sygdomstallet  for  hele  Aaret  kun  naar  op  til  151. 

Derimod  maa  Skarlagensfeberen  anses  for  den 
Sygdom,  der  væsentligst  har  givet  Aaret  1870  dets  epidemiske 
Karakter.  Anmældelserne  heraf  have  udgjort  1661,  og  efter 
Mortalitetstabellen  ere  171  døde  af  denne  Sygdom.  Epide- 
mien har  siden  Avgust  Maaned  været  i  en  stadig  Stigen, 
idet  den  naade  sil  Maiimum  i  December  med  320  Tilfælde, 
hvoraf  47  døde. 

Roppernes  Optræden  har  fremdeles  i  1870  ikkun 
været  sporadisk,  med  i  det  Hele  116  Tilfælde,  hvoraf  4  døde. 

Af  de  diarroiske  Sygdomme  er  gastrisk-tyfoid 
Feber  opført  med  1621  Tilfælde,  og  efter  Mortalitetstabellen  ere 
59  døde,  hvilket  omtrent  svarer  til  Forholdet  i  1869.  Af  akut  Di- 
arré er  anmæidt2726  ogafKolerine649,  med  enDødelighed 
af  resp.  64  og  28.  Særlig  Omtale  forijæner  et  Tilfælde  af  Rolerine 
eller,  efter  den  behandlende  Læges,  Dr.  Hempels  Forme- 
ning, af  asiatisk  Kolera,  der  opstod  i  Begyndelsen  af  Avgust 
og  efter  24  Timers  Forløb  endte  med  et  dødeligt  Udfald. 
Delte  isolerede  Tilfældes  Opstaaen  er  saa  meget  mere  mær- 
kelig, som  den  Angrebne  var  en  Tugthusfange  fra  Strafife- 
anstalten  paa  Rristianshavn.     Der   blev  strax  fra  Anstaltens 
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Lages  Side  truffet  de  nødvendige  Foranstaltninger  til  at  iso* 
lere  Patienten,  til  hensigtsmæssig  Desiofektion  osv.  osv.,  og 
der  opstod  ikke  senere  noget  nyt  Tilfælde.  Det  er  imidler- 
tid værd  at  lægge  JV1^r]ce  til,  hvad  der  i  denne  Anledning 
er  blevet  oplyst,  nemlig  at  den  angrebne  Straffefange  netop 
paa  den  Tid  —  aldeles  extraordinært  —  vedholdende  havde 
Samkvem  med  Personer  udenfor  Anstalten,  idet  han  fungerede 
som  Murbaandlanger  for  Haandværkerne,  der  dengang  vare 
heskæftigede  med  Opførelsen  af  den  ny  CellebygniDg.  Den 
ene  af  de  Fanger,  der  under  Sygdommen  soignerede  ham, 
fik  strax  derefter  en  Diarré,  der  medtog  ham  stærkt;  men 
han  helbrededes.  Ifjor  vides  den  asiatiske  Kolera  i  Evropa  kun 
at  have  været  epidemisk  i  St.  Petersborg.  De  officielle  Beret- 
ninger herom  ere  først  meget  sent  komne  til  de  resp.  Sund- 
hedskommissioners Kundskab;  dog  angives  Koleraen  allerede 
at  være  oplraadt  i  St.  Petersborg  som  Epidemi  siden  17de 
Avgust,  saaledes  at  sporadiske  Tilfælde  dersteds  upaatvivle* 
lig  maa  have  vist  sig  længere  Tid  forinden.  Af  mistænke- 
lige Tilfælde,  som  med  Skibe  er  blevne  tilførte  Byen,  findes 
for  Avgust  Maaned  alterede  den  2den  anmældt  2  Tilfælde  af 
Kolerioe  og  senere  1  Tilfælde  af  Kolera  (paa  en  Forbisejler). 

Af  Barselfeber  findes  anmældt  169  Tilfælde  med  34 
Døde.  Af  Ansigts-  og  Vandrerosen  findes  anmældt  771 
Tilfælde,  samt  afFurunkler  120.  Dette  sidste  Tal  er  en 
Del  større  end  i  1869;  imidlertid  tør  man  ikke  deraf  gøre 
den  Slutning,  at  Hyppigheden  af  Furunkler  ogsaa  her,  saa- 
ledes som  man  paa  flere  andre  Stedes,  navnlig  i  England, 
tror  at  have  bemærket,  skulde  være  i  Stigen,  idet  dette  For- 
hold hos  os  kun  tyder  paa,  at  Lægernes  Opmærksomhed  i 
den  senere  Tid  er  bleven  henvendt  paa  denne  Sygdom,  efter 
at  den  er  bleven  optagen  paa  Listen  som  et  særligt  Rubrum. 

Af  veneriske  Sygdomme  findes  i  det  Hele  anmældt 
4875  Tilfælde  imod  5506  i  1869;  heri  findes  altsaa  en  glæ- 
delig Formindskelse,  og  heldigvis  er  denne  størst  med  Hen- 
syn til  de  2  farligste  Former  af  disse  Sygdomme,  ven.  Saar 
og  konstitutionel  Syfilis,   hvoraf  der  i  1870  findes  anmældt 
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1084  og  673  imod  resp.  1682  og  1058  i  1869.  Ogsaa  i 
GarnisoDen,  der  som  bekendt  anses  for  at  være  det  sikreste 
Termometer  for  de  veneriske  Sygdommes  Af-  og  Tiltagen 
paa  et  givet  Sted,  er  det  mig  bekendt,  at  de  militære  Læger 
ere  blevne  opmærksomme  paa  denne  Formindskelse  af  de 
veneriske  Sygdomme.  Ifølge  de  mig  velvillig  meddelte  Op* 
lysninger  bave  paa  Garnisonshospitalet  232  Individer  været 
under  Behandling  for  Gonorré  og  167  for  veneriske  Saar 
og  konstitutionel  Syfilis,  o:  i  det  Bele  399  imod  436 
i  1869.  —  Da  Garnisonen,  iberegnet  det  under  Søetaten 
henhørende  forskelligartede  Mandskab,  ifjor  udgjorde  et  An- 
tal af  6160,  giver  dette  et  Sygdomsforhold  af  65  pr.  lOOO^). 
Ifølge  Statistique  médicale  de  Tarmée  var  Forholdet  for  1864 
i  Frankrig  113  pr.  1000,  medens  det  i  England  efter  de  sta- 
tistiske Rapporter  for  samme  Aar  var  290  pr.  1000,  hvilket 
ugunstige  Forhold  imidlertid  efter  Udstedelsen  af  The  Con- 
tagious  Diseases  Aet  1866  er  blevet  betydelig  formindsket  paa 
alle  de  Garnisonssteder,  hvor  Loven  er  bragt  i  Anvendelse.  At 
den  ovenberørte  heldige  Formindskelse  i  København  i  1870  staar 
i  Forbindelse  med  de  Forhold,  som  jeg  i  min  Oversigt  for 
1868  bragte  paa  Omtale,  anser  jeg  for  i  høj  Grad  sandsyn- 
ligt. I  en  stor  By,  navnlig  hvor  der  findes  mange  Søfoiki 
maa  Prostilutionen  anses  for  et  nødvendigt  Onde,  som  det 
paaligger  Administrationen  at  føre  en  nøjagtig  Kontrol  med. 
At  træffe  den  rette  Middelvej  i  saa  Benseeode  er  imidlertid 
forbundet  med  store  Vanskeligheder;  thi  hvis  man,  som  der 
hos  os  for  et  Par  Aas  siden  syntes  at  være  Tilbøjelighed  til, 
søger  altfor  meget  at  indskrænke  den  indskrevne  Prostitution, 
da  udsætter  man  sig  for  derved  at  forøge  den  hemmelige  Prosti- 
tution, der  i  hygiejnisk  Benseende  er  den  farligste.  Og  hvis  man 
omvendt  søger  at  bringe  den  hemmelige  Prostitution  under  en 
regelmæssig  Kontrol,  da  vil  man  let  derved  kunne  bidrage  til,  at 


')  GarnisoDens  Styrke  er,  efter  de  mig  fra  de  resp.  militære  Avtoriteter 
yelYlllig  tilstillede  Oplysninger,  beregnet  som  et  Gennemsoitstal  af 
den  maanedlige  Styrkeliste. 
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et  større  Antal  IndWider  af  den  sidstnævnte  Kategori  bliver 
bragt  over  til  den  første.  Til  yderligere  at  belyse  disse 
Forbold  skal  jeg  endna,  efter  bvad  der  er  blevet  meddelt 
mig  af  3dje  PolitUospektøry  meddele  Følgende :  Ved  Udgangen 
af  Aaret  1870  var  Antallet  af  offenUige  Fruentimmer  306 
(mod  281  ved  Udgangen  af  Aaret  1869),  af  hvilke  236  bo  i 
offentlige  Buse  og  70  vare  privat  boende.  Som  sædvanlig 
bar  der  været  en  stærk  Af-  og  Tilgang  i  dette  Antal,  idet 
111  ere  blevne  udslettede,  medens  163  ere  paa  ny  ind-* 
skrevne.  Af  de  111  Udslettede  ere  5  afgaaede  ved  Døden, 
8  bave  indgaaet  Ægteskab,  18  ere  blevne  anbragte  i  fast 
Tjæneste,  9  i  forskelligt  Arbejde,  6  modtagne  af  deres  For- 
ældre og  9  modtagne  til  Forsørgelse,  dels  af  Private  og  dels 
af  Missions-Selskabet;  18  ere  blevne  afleverede  til  Fattlgvæ«* 
senet,  3. hjemsendte  og  31  bortrejste  til  andre  Byer  for  at 
søge  Erhverv  ved  Løsagtighed.  Endvidere  have  1080  Fruen- 
timmer, hvoriblandt  173  svenske,  været  Genstand  for  Poli- 
tiets Undersøgelse  som  mistænkte  for  Løsagtighed.  Af  disse 
bave  589  været  underkastede  Lægevisitation.  Lægevisitatio- 
nemes  Antal  har  i  det  Hele  udgjort  26842,  hvorved  1060 
Sygdomstilfælde  ere  blevne  opdagede.  For  de  forskellige 
Klasser  af  Fruentimmer  stiller  Forholdet  sig  saaledes: 

visitationer;       Sygdomstilfælde: 

For  indskrevne  offentl.  Frt.  .  .  .  25466        828        3,88  pCt. 

-  Frt.  under  midlertidigt  regel- 

mæssigt Lægetilsyn  ...      274  56      20,44  pCt. 

-  Frt.  mistænkte  for  Løsagtigh.      602        181       30,07  pCt. 

Af  Fnat  Ondes  anmældt  1338  Tilfælde,  hvoriblandt  1 1 5 
fra  Ladegaarden,  imod  1239  i  1869. 

Af  den  her  ligeledes  meddelte  Oversigtstabel  over  Syge- 
anmældelserne  fra  Købenbavns  Fattigdistrikter  fremgaar,  at 
samtlige  Distriktslæger  have  haft  22159  Tilfælde  under  Be- 
handling, hvilke  have  været  fordelte  paa  17052  Individer. 
Det  ses  saaledes,  at  c.  Vio  af  Københavns  Befolkning  nyder 
fri  Medicin  og  Lægehjælp.    Af  de  behandlede  Tilfælde  hen- 
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hørte  5998  til  KlaBsen  Arbejdsmænd  og  Daglejere,  6398  til 
Klassen  Haandværkssvende  og  industrielle  Medhjælpere ;  2711 
vare  Enker  og  Enkers  Bern,  4095  faste  Almisselemmer  og 
768  Plejebørn. .  Med  Hensyn  til  Fordelingen  af  de  epide- 
miske Sygdomme  er  Forholdet  omtrent  det  samme  som  hos 
den  samlede  københavnske  Befolkning;  men  da  Distriktslæ- 
gernes Lister  tillige  meddele  Oplysninger  om  adskillige 
andre  Sygdomme,  som  ikke  findes  opførte  paa  de  alminde- 
lige ugentlige  Syge  lister,  skal  heraf  fornemmelig  fremhæves, 
at  i  disse  Rlasser  af  Befolkningen  have  for  Drankergal- 
skab og  kronisk  Alkoholisme  tilsammen  været  70  un- 
der Behandling,  for  forskellige  skrofuløse  Sygdomme 
765,  forBlegsotSH  og  for  medfødt  Syfilis  (hovedsage- 
lig Plejebørn)  25. 

Fra  Skibe  paa  Reden  er  der  i  18*0  blevet  tilført  Byen 
441  Tilfælde,  hvilket  omtrent  svarer  til  Forholdet  i  1869. 
Blandt  disse  vare  20i  veneriske  Tilfælde,  6  Tilfælde  af 
Kopper,  49  af  gastrisk-tyfoid  Feber,  hvoriblandi 
ikke  faa  af  den  ondartede  Form,  som  exantematisk  Tyfus, 
8  Tilfælde  af  Blodgang  og  2  af  Difteritis. 

Nogen  særlig  lokal  Epidemi  har  ikke  fundet  Sted  i  Kø-* 
benhavn  i  1870;  dog  maa  det  bemærkes,  at  der  allerede  i 
Slutningen  af  Aaret  viste  sig  Tegn  til,  at  den  exantema- 
tiske  Tyfus  vilde  fna  større  Udbredelse,  idet  flere  Tilfælde 
heraf  opstøde  1  Gammelmønt.  Med  Hensyn  til  Forebyggelsen 
af  lokale  Epidemiers  Opkomst  vil  forhaabentlig  det  under  9de 
Marts  1870  til  Sundhedsvedtægten  føjede  Tillæg,  der  giver 
Sundhedskommissionen  en  større  Myndighed  med  Hensyn  til 
Kontrollen  af  overbefolkede  og  slet  indrettede  Boliger,  faa 
en  ikke  ringe  Betydning.  Imidlertid  maa  det  bemærkes,  at 
det  vistnok  havde  været  heldigere,  om  de  paagældende  Be- 
stemmelser havde  været  holdte  noget  mere  almindelige,  end 
det  nu  er  Tilfældet;  thi  dels  er  det  ingenlunde  altid  Tilfæl- 
det, at  Overbefolkning  falder  sammen  med  en  slet  Indretning  af 
Boligen,  og  deis  vil  det  vistnok  vise  sig,  at  Sundhedskommis- 
sionen meget  sjældent  vil  gøre  Brug  af  den  i  Tillægets  g  3  givne 
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Myndighed  til  at  formindske  Overbefolkningen,  fordi  man 
let  derved  kommer  til  at  udøve  et  Tryk  paa  den  uformuende 
Lejer,  i  Steden  for  —  eom  det  burde  være  Tilfældet  —  paa 
Ejeren.  Af  størst  Betydning  med  Bensyn  til  Standsningen 
af  Epidemiers  Udbredelse  ere  Bestemmelserne  i  g§  4  og  5; 
men  som  et  nødvendigt  Suplement  hertil  udfordres  bl.  A.,  at 
Byen  har  et  særegent  Epidemi-Hospital,  der  fuldstændig  kan 
isoleres,  —  et  Savn,  der  oftere  bar  været  felt  i  de  senere 
Aar,  og  som  forbaabentiig  ogsaa  i  en  nær  Fremtid  vil  blive 
afhjulpet. 

Dødsfaldene  have  i  1870  udgjort  4193.  Det  største 
Antal  indtraf  i  Avgust  med  408  og  det  laveste  i  Juli  med 
298.  De  Sygdomme,  der  have  foraarsaget  de  fleste  Døds- 
fald, vare  som  sædvanlig  Lunge s^vindsot  med  563, 
Lungebetændelse  med  496,  Tæring  (fornemlig  hos 
Børn)  med  261,  Hjærnebetænd else  med  201,  Skarla- 
gensfeber med  174,  Kræfl  med  170  og  organisk 
Bj  ærtesygdom  med  158.  Ifølge  den  i  Februar  1870  fore- 
tagne Folketælling  udgjorde  Folketallet  i  København  181291; 
herefter  bliver  altsaa  Dødeligheden  23,1  p.  m.  Dersom 
man  sammenligner  denne  med  Forholdet  for  flere  andre 
Bovedstæder,  da  maa  København  i  saa  Henseende  anses  for 
at  være  ret  gunstig  stillet.     Dødeligheden  var  nemlig: 

for  Wien,  beregnet  for  1869,  35,4  p.  m. 

—  Stockholm 1860,  31,8    — 

—  Berlin 1869,  29,8     — 

—  Paris 1869,  24,4    — 

—  London 1868,  23,6    — 

—  Kristiania 1869,  20,1     — 

Dette  Forhold  stiller  sig  for  København  end  mere  gun- 
stigt, naar  man  tager  i  Betragtning,  at  for  Paris  og  London 
de  Dødfødte  ikke  ere  medregnede,  hvorved  Dødelighedsfor- 
holdet for  disse  2  Byer  er  blevet  c.  2  p.  m.  gunstigere, 
end  det  i  Virkeligheden  har  været.  For  Kristianias  Vedkom- 
mende  maa   endvidere    bemærkes,    at    1869    har   givet   et 
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usædvanligt  gunstigt  Forhold,  idet  ifølge  Beregningen  af  de 
9  foregaaende  Aar  (selv  uden  at  medregne  de  Dødfødte) 
Dødelighedsforholdet  for  denne  By  som  Gennemsnit  af  den 
hele  Aarrække  har  vist  sig  at  være  23,9  p.  m.  Gør  man 
en  Sammenligning  med  tidligere  Perioder,  f.  Ex.  med  de 
senere  Decennier  af  forrige  Aarhundrede,  da  vil  det  vise 
sig,  at  Dødeligheden  her  i  Byen  i  dette  Aarhundrede  er 
bleven  betydelig  formindsket.  I  Decenniet  17 69 — 1778  døde 
der  i  København  i  Gennemsnit  aarlig  3258,  i  Decenniet 
1779—88  3472,  i  Decenniet  1789— 98  3118,  og  i  Decenniet 
1799--1808  3825,  hvilket  giver  som  Middeltal  for  hele  Pe- 
rioden 3418.  I  1769  var  Folketallet  92571;  i  1787  90032 
og  i  1801  100975.  Dersom  man  tør  betragte  Middeltallet 
heraf,  94526,  som  Udtryk  for  hele  denne  Periode,  har  altsaa 
Dødelighedsforholdet  her  i  Byen  i  Slutningen  af  forrige  Aar- 
hundrede været  36,2  p.  m.  og  er  saaledes  i  1870  kun  64pCt. 
af  det  for  hin  Periode  beregnede  Gennemsnitstal. 

Imidlertid  maa  det  bemærkes,  at  dette,  gunstige  Døde- 
lighedsforhold ingenlunde  tør  anses  for  at  gælde  alle  Dele 
af  Byen,  idet  der  findes  Kvarterer,  saasom  Pedermadsens- 
gang  og  andre  meget  tæt  befolkede  Gader,  hvor  Dødelig- 
hedsforholdet vil  vise  sig  meget  afvigende  fra  det  her 
opgivne. 
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Oversigtstabel  over  de  epideoitske  Sygdomme  i  København 

i  1870. 


Brystkatarr 

LoDgebetændelse    •  .  .  • 

HalsbetæodeUe 

Faaresyge 

Kighoste 

ReYmatisk  Feber    .... 

Mæslinger 

Kopper  

Skaalkopper 

Skarlagensfeber 

Koldfeber 

Gastrisk  og  tyfoid  Feber 

Blodgang  

Diarré 

Kolerine 

Strabehoste 

Diplitberitis 

Ansigts-  og  anden  Yan- 

drerosen 

Barselfeber 

Skørbug   

Gonorré 

Venerisk  Saar 

KonsUtutionel  Syfilis  .  . 

Fnat 

Blennorroisk    Øjebetsen- 

delse 

Stomatitis 

Nældefeber 

Rødlinger 

Pnrunkler 

Zona 

Knade-  og  andre  Erytemer 

Influenza 

mærnebetændeise  .... 
UnderliTsbetændelse .  •  . 

Summa  •  •  ■ 


late 

2det 

KvarUl. 

Kvartal. 

3510 

2454 

548 

455 

783 

587 

322 

204 

209 

168 

179 

220 

93 

23 

32 

54 

187 

129 

248 

230 

82 

157 

254 

288 

3 

9 

384 

453 

68 

103 

22 

8 

86 

69 

173 

180 

58 

50 

9 

27 

658 

654 

305 

247 

231 

199 

409 

408 

121 

56 

16 

16 

42 

37 

26 

36 

4 

30 

23 

26 

34 

60 

20 

9 

14 

11 

7 

5 

8960 

7662 

3dje 
Kvartal. 


1118 

236 

522 

63 

105 

171 

9 

22 

73 

301 

116 

674 

13 

1392 

387 

3 

64 

204 

26 

24 
800 
251 
212 
235 

70 

8 
41 

9, 
45 
39 
26 

5 
19 

8 


4de 
Kvartal. 


7291 


2360 

269 

866 

142 

113 

199 

26 

8 

120 

882 

70 

405 

5 

497 

91 

11 

82 

214 
35 
7 
806 
281 
231 
286 

59 
14 
36 
12 
41 
32 
26 
10 
4 
9 


6249 


I  Alt 


9442 

1308 

2758 

731 

595 

769 

151 

116 

509 

1661 

425 

1621 

30 

2726 

649 

44 

301 

771 

169 

67 

2918 

1084 

873 

1338 

306 

54 

156 

83 

120 

120 

146 

44 

48 

29 


32162 


Ddfog  af  E«beiihaTn8  Moiialitetslabel  for  Aarel  1870. 


Tjtu» 

Skarlagenareber .  . 

Hstllnger 

KIghoite 

RcTm.  FebcT  .  .  . 
BaneHeber  .... 

Rosen 

Ko1dr«ber 

HilibeUendelss 

(herunder  dlpb- 

theritls) 

Strnbebelændelse 

(hetuDderKroup) 

Blodgang 

Kolerine 

Siarrd  

Skørbug  

Luogebeuend«l(e  . 
UndeTllvtbeland. . 
BJttrDebetiBadelae 
EklampBl  (Knmpe) 
TsrlDg     (atropbra 

Inrant.) 

Kerteltfge 

LoDgeivlDdiot  .  . 

KræCt 

Apopleil 

OrgaD.  HJartesyg- 

dom 

Horbus  Brigbtil.  . 
Drankergalik.  (Del. 

Selimord 

Anden  ToldiomOød 

Pludselig  Død  aden 

bekendt  Aaraag 


I 

3 

6 

3 

6 

in 

6 

B 

8 

i    8 

5 

2 
2 

4 

13 

17 

36 

36 

47 

5     5 

3 
5 

2 
3 

2 

4 

1 

4 
3 

2 

1 

'. 

1 

1 

1 

S 

1 

3 

3 

1 

1 

2 

1 

1 

A 

1 

3 

S 

6 

7 

1 

1 

1 
4 

17 

1 
1 

3 

3 
1 

3 

3 

S 

24 

3 

2 

4 

79 

66 

36 

17 

30 

35 

29 

27 

35 

5 

i 

t 

i 

i 

( 

2( 

35 

U 

n 

If 

U 

1t 

11 

15 

31 

25 

15 

19 

34 

19 

15 

IB 

30 

18 

30 

I 

34 

33 
S 

32 
4 

36 

4 

10 
3 

20 
1 

33 
3 

52 

57 

41 

45 

51 

4« 

4{ 

U 

3; 

15 

17 

1f 

13 

15 

1.1 

If 

IS 

15 

B 

10 

11 

10 

7 

6 

5 

30 

13 

to 

14 

16 

19 

13 

11 

13 

13 

3 

3 

5 

2 

1 

4 

8 

4 

2 

4 

2 

3 

3 

3 

4 

3 

i 

* 

3 

4 

; 

7 

3 

i 

9 

7 

8 

5 

2 

3 

4 

4 

7 

5 

8 

8 

7 

2 

3 

2 

10 

6T 


• 
M 
CO 
9 

a 

0 

• 

m 
a 

u 

• 
CB 

08 

• 

• 

• 

a 

• 

*3 

• 
CO 

ti 

3 
o. 

5 

• 

lu 

o 

• 

li 

fa 

S 

< 

S 

< 

CO 

o 

z 

o 

r- 

Død  oden  Lsgebe- 

haDdling  .... 

6 

8 

ir 

6 

3 

3 

3 

6 

4 

9 

9 

9 

66 

Dødfødte 

24 

19 

17 

13 

11 

11 

14 

18 

24 

15 

11 

14 

191 

AlderdomssYaghed 

22 

18 

18 

20 

20 

12 

10 

12 

16 

14 

12 

19 

193 

Oversigt  over  Totalantallet  af  Dødsfeld  i  Købeohavn 

i  1870. 


Mandfolk 

Fraentimmer  .  .  . 

159 
163 

322 

161 
149 

310 

214 
182 

396 

192 
199 

391 

199 
171 

370 

171 
145 

316 

155 
143 

298 

212 

196 

406 

169 
159 

328 

163 
164 

327 

161 
171 

• 

332 

203 
192 

2159 
2034 

Tilsammen.  . 

395 

4193 

A.    Oversigt 

over 

og  Vili 

1 

s 

AlHmtligaSygeheDhi 

* 

1 

n 

1 

^ 

s 

li 

!|i 

11 

1 

• 

1 

i^ 

i 

1 

s 

o 

II 

|-> 

^^^ 

j 

I  (te  Kbh.  Di*U. 


10de         - 
Ilte  — 

l«e  Krb.  DlBtr. 
!del        — 
Zåie         - 
4dB  — 

ist«  Udb.  DIalr. 
2det        — 

SdjB  — 

4de  - 

Ladegurdeu  .  . 

TilMmmen 


.      12T2 

397 

1599 

1499 

471 

470 

688 

271) 

858 

«? 

K«fi 

2(HI 

245 

46 

.      1063 

5» 

1121 

87 

KIM 

352 

396 

1068 

h4 

1132 

58 

1074 

3IK) 

358 

13 

iM 

314 

866 

HO 

806 

<f.U 

307 

IB 

906 

80 

086 

42 

941 

366 

300 

6 

.  .        592 

IHfl 

781 

61 

79(1 

916 

300 

2» 

897 

17a 

1069 

35 

1034 

224 

339 

13 

t 

.        691 

12« 

81S 

57 

769 

944 

270 

16 

519 

•iW 

775 

58 

717 

245 

235 

7 

..        506 

m 

572 

29 

543 

169 

132 

672 

239 

911 

74 

K17 

2H5 

234 

10 

.  .      1088 

33,T 

1421 

1320 

318 

318 

521 

1HS 

706 

60 

646 

250 

202 

853 

?4H 

1101 

flfi 

1005 

937 

424 

« 

S94 

1282 

140 

1142 

3MH 

470 

5 

965 

541 

1206 

79 

1134 

444 

383 

as 

.  .      1386 

«;ih 

2022 

133 

1H8H 

5H8 

638 

19 

943 

512 

1455 

34 

1421 

.     I7D5S 

5096 

22159 

1456 

20703 

5998 

6398 

306 

4 

B.     Oversigt  over  SygdomBtiirsldenes  Fordelii 


BrjitkatiiT  (skat  Bfon- 
klBlkaUTr) 

L  u  uge  bets  n  delle  .  .  .  . 

HaltbetsndelH  (akut  Ad- 
gifia) 

Faareayge    

KlghoitB 

Revm.  Feber  (s:  aknt 
LeddereimatlsQie)  .  . 


KebenliBiDa  Dlitrlkler: 

lale 

?del 

Mje 

4de 

- 

6le 

"" 

- 

Sd«  lOde 

218 

227 

115 

172 

139 

115 

179 

115 

145    85 

37 

26 

11 

6 

18 

23 

7 

22 

15    17 

40 

85 

29 

49 

44 

Ifi 

25 

U 

ia 

4 

1 

f 

4 

11 

6 

3      7 

52 

43 

21 

14 

11 

13 

3    14 

10 

17 

3 

3 

6 

4 

4 

7 

3      1 

68 


de  købeDhavnske  Fatttgdistrikter  i  1870. 


e  seW  ell^r  d<!rea  Forældre  til 


11 


fi  s 


I 

BO     , 

->    9 

00      MQ 
^     O     ml 
«  fe 

S  C  V 

"il 

1     M    «J 


OB 


CO 


a 

^  a 

Cd 


a 
"57 


I 

a 
a 

09    S 

bf 


S 
s 


a 


I 


O 


■a  cd 

=3  5 
a  « 
eo  C 

«  S 
00 


I 

fi 

UD 


^  3 


3 

« 

c 

OD     3J 
fi    CM 

^  ea 

Zi  ^ 
-o 

«  as 

fla 


5 

o, 

e 
BS 

« 
o« 

3 

6 


■S 


41 

4 

11 

1 


3 
6 


1 
4 

1 
2 

23 
8 

11 


82 


26 
20 
21 

ir 
1 

16 
1 

12 

20 
2 

35 
5 

14 

26 
4 
3 

51 
3 

65 


331 


29 
73 
41 
92 
44 
59 
10 
43 
54 
27 
44 
10 

1 

14 
13 
20 
14 

5 
21 


614 


131 

50 

156 

92 

172 

113 

188 

35 

150 

22 

157 

60 

127 

16 

105 

27 

182 

28 

183 

17 

112 

19 

91 

18 

221 

34 

it 

33 

139 

15 

106 

23 

270 

52 

IV 

80 

108 

30 

75 

42 

106 

33 

41 

29 

64 

6 

143 

44 

142 

29 

153 

42 

105 

129 

475 

26 

54 

27 

153 

2 

128 

34 

181 

65 

111 

30 

149 

38 

113 

27 

105 

97 

276 

74 

179 

148 

H 

n 

768 

1455 

m 

2711 

4095 

918 

505 
581 
349 
464 
449 
381 
352 
303 
284 
381 
337 
160 
282 
298 
301 
537 
558 
502 
774 


7898 


872 

» 

933 

85 

541 

68 

657 

tt 

683 

0 

485 

» 

634 

It 

478 

if 

785 

i» 

438 

» 

433 

5 

412 

It 

629 

n 

637 

395 

405 

V 

548 

16 

724 

H 

704 

II 

1248 

n 

w 

1455 

12246 

2024 

tt 


91 


n 
tt 


ir 


1021  43 
1171  36 


71 

31 

48 

35 

82 

47 

39 

28 

44 

21 

57 

16 

82 

21 

45 

28 

38 

25 

28 

16 

27 

32 

124 

22 

43 

18 

27 

21 

82 

42 

67 

45 

9S 

62 

309 

25 

1530  614 


de  københavoske  Fattigdistrikter  i  1870. 


KristiaDshaYns 
Distrikter:              | 

Udenbys  Distrikter: 

Lade- 
gaarden. 

TllsammeD. 

Iste 

1 

2det 

3dje 

4de 

Iste 

irdet 

3dje 

4de 

[   90 

157 

253 

48 

196 

199 

242 

341 

115 

3390 

4 

27 

29 

5 

6 

38 

21 

41 

25 

403 

24 

19 

31 

13 

50 

45 

41 

64 

28 

719 

m 

1 

6 

» 

12 

3 

5 

19 

« 

133 

8 

2 

29 

2 

16 

26 

10 

5 

2 

-   314     • 

6 

8 

10 

7 

2 

1 

6 

3 

if 

106 

70 


Knnderosen  (Erythema 
nodosum) 

Ansigtsrosen . 

Mæslinger 

Kopper  

Skaal  kopper 

Skarlagensfeber  •  •  •  .  « 

Kold  feber  (ikke  Tilbage- 
faid) 

Gastrisk  og  Tyfoidfeber 

Blodgang  (Dysenteri)  .  • 

Diarré  (akut) 

Kolerine 

Strubehoste  (Laryngitis 
membr.) 

DiphtberiUs 

Barselfeber 

Skørbug  

Gonorré 

Venerisk  Saar 

Konst  Syfilis  (ikke  Til- 
bagefald)   

HJærn<sbetændelse .  .  .  . 

Drankergalskab  (Del.  tr.) 

Kronisk  Alkoholisme  .  . 

Lungesvindsot 

Andre  kroniske  Lunge- 
sygdomme   

Skrofulose  (skr.  Øjebe- 
tændeise^  skr.  Hud- 
sygdomme»  skr.  Ben- 
sygdomme o.  s.  V.)  .  . 

Skrof.  Underlivsbetæn- 
delse (Tabes  meseraica) 

Engelsk  Syge  (Rhachitis) 

fnat 

Andre,  ikke-skrof.  Hud- 
sygdomme  

Organ.  Hjærtesygdom .  . 

Morbus  Brightii 

Jlndre  Vattersoter .... 

Apopleii 

Kræft 

Blegsot  

Kakexi  (Levkæmi,  Anæmi) 

Sindssygdomme 

Alderdomssvaghed    .  .  . 

Atrofi 

Medf.  Syfilis  (syf.  Atrofi) 

Blennorr.  Øjebetændelse 

Forstillelse 


KøbenbaTns  Distrikter: 


iste 


2det 


tf 

10 

2 

if 

10 
64 

4 

7 

II 

40 

14 

w 

2 
2 
3 
2 


12 
4 

2 

1 

34 

17 


34 


6 
18 

64 
2 
6 
5 
1 
1 

15 
5 
1 

20 
3 
2 
II 


4 

12 

1 

m 

22 
43 

8 
51 

r/ 

49 
4 

2 

12 

2 

5 

it 
1 

4 
8 
2 
1 
43 

41 


67 

3 

3 

12 

61 
5 
3 
1 
2 
3 

14 
1 
4 

o 

11 

3 

» 

0 


3dje 


ide 


5te 


6te 


3 
9 

II 

S 
30 

3 
24 

If 

33 
14 

II 
7 
1 
1 
I* 
1 

11 
4 
3 
2 

21 

26 


35 

3 
2 
5 

23 
11 

n 

3 
1 
2 

26 
4 
If 

u 

3 
1 
1 


1 
16 

I* 

1 

8 

36 

6 
2 

o 

48 
4 

u 
II 
n 
u 
1 
n 

2 
1 

II 

6 

14 

24 


42 
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2 

8 

44 

r; 

M 
II 

0 
U 

107 

2 

12 

10 


n 

3 


0 

5 

tt 

9 

15 

30 

2 

56 

0 

52 
4 

tt 
0 
1 
2 
4 


15 
6 
2 
2 

23 

34 


45 

0 

7 
17 

62 

7 
4 

V 

1 

0 

56 
58 
II 
1 
4 
3 
5 
10 


3 
3 
2 
6 
8 
35 

8 
37 

n 

25 

4 

V 

2 
If 
1 
2 


7 
2 
II 
2 
27 

18 


61 

2 
11 
15 

35 
6 
2 

II 
2 
1 

20 
4 
0 
6 
2 
4 
» 
0 


7de 


8de 


1 
1 
1 

0 

7 

36 

1 
31 

0 
37 

5 

0 

r» 

0 
u 

0 

1 

4 
3 
1 
4 

3 

28 


30 

ff 
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11 

32 
2 

0 

0 

0 

0 

11 

10 

0 

0 

9 

1 

31 


0 
2 

u 

0 

5 
29 

4 
11 

1 
41 

9 

1 
1 
1 

0 
0 
» 

3 

er 

0 
0 

7 
16 


34 

0 

3 
5 

17 
4 
2 
7 
0 
1 

11 

15 

0 

3 

6 

0 

0 
0 


9de 


10de 


2 
5 

tt 

4 

6 

24 

3 

56 

52 
5 

f» 
1 
3 

w 

ar 
V 

2 

1 

0 

2 
19 

61 


42 

0 
4 
3 

34 
10 
3 
1 
3 
5 

28 

19 

5 

23 

4 

1 

12 


7 
5 
* 
5 
12 
17 


24 

1 

34 

9 

0 

3 

0 
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2 
1 
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2 
1 
3 
30 

18 


40 

9 

3 
3 

34 

7 

0 
0 

0 

3 

6 

0 

0 

3     I 
16  i 

31 


\ 
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KristiaDshavDi 
Distrikter: 

i 

Udenbys  1 

DistrllLter: 

Lade- 
gaarden. 

Tilsammen. 

Iste 

2det 

3dje 

4de 

1ste 

2det 

3dje 

4de 

1 

4 

4 

9 

» 

2 

2 

4 

0 

42 

6 

7 

10 

2 

10 

7 

4 

12 

5 

141 
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V 

0 
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11 

35 

4 

25 

ar 

81 

M 

l» 

0 

0 

0 

r/ 

4 

1 

0 

31 

3 

5 

4 

2 

14 

11 

4 

23 

0 

170 

7 

11 

14 

3 

25 

32 

40 

62 

1 

569 

3 

2 

4 

4 

18 
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7 

2 

21 

120 

2 

48 

59 

8 

5 

16 

56 

24 

7 

0 

548 

i» 

n 
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0 

0 

0 

1 

1 

4 

37 

38 

118 

37 

73 

146 

54 

138 

95 

1195 

3 

12 

9 

11 

7 

1 

12 

5 

8 

148 

0 

2 

2 

V 

1 

1 

1 

0 

0 

11 

n 

9 

1 

4 

1 

1 

3 

1 

u 

53 

.     1 

0 
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1 

0 

8 

2 

1 

0 

18 

m 

u 

4 

0 

0 

1 

0 

0 

23 

42 

» 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

1 

18 

32 

H 

» 

u 

9 

1 

0 

ff 
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13 

18 

1 

\ 

2 

0 

itr 

3 

2 

2 

6 

90 

1 

2 

3 

1 

4 

1 

1 

5 

0 

51 

m 

1 
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0 

1 

3 

4 

4 

6 

32 

0 

ur 

1 

1 

2 

4 

0 

0 

8 

38 

3 

10 

11 

5 

15 

17 

14 

11 

9 

339 

23 

25 

92 

16 

23 

32 

18 

26 

18 

573 

U 

,21 

72 

18 

33 

28 

55 

73 

4 

765 

m 

0 

0 
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0 

0 

0 

1 

0 

14 

2 

3 

3 

0 

1 

3 

0 

2 

0 

57 

4 

f» 

13 

10 

1 

8 

2 

8 

115 

263 

26 

50 

19 

29 

20 

40 

12 

54 

<r 

677 

2 

10 

1 

2 

4 

3 

3 

2 

1 

86 

1 

1 

2 

3 

2 

0 

1 

0 

6 

39 
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2 

0 

1 

ff 

4 

3 

1 

» 

30 

# 

3 

4 

0 

ir 

0 

1 

1 

1 

21 

n 

« 

2 

0 

1 

0 

2 

0 

» 

22 

6 

18 

9 

6 

9 

16 

12 

17 

0 

314 

1 

0 

1 

1 

/; 

9 

2 

47 

1 

291 

ir 

2 

3 

0 
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0 

0 

2 

10 

30 

1 

1 

10 

1 

0 

0 

2 

2 

4 

90 

n 

6 

2 

2 

7 

10 

2 

11 

1 

109 

1 

IV 

» 

1 

0 

M 

1 

2 

0 

25 

i» 

« 

2 

<» 

I« 

f 

19 

18 

0 

93 

« 

» 

1       " 

ur 

» 

W 

IV 

T3 
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Købenbavns  Distrikter: 

wm         9                m                                «                « 

1ste 

2det 

3dje 

4de 

5te 

6te 

7de 

8de 

9de 

iOde  11 

Forløsninger,   der  have 
krsyet  Kunstlijælp  .  . 

AOOrl  •••••■■••■« 

Brokskader,  der  have  ud- 
fordret Bandage.  .  .  . 

Benskade  (Ulcera  cruris) 
og  Aareknuder  .... 

Andre   kirurgiske   Sygd. 

Andre  indv.  akote  Sygd. 

Andre  indv.  kron.  Sygd. 

u 

1 

23 

30 
227 
210 

97 

1377 

1 

4 

13 
213 
279 
171 

1599 

2 

8 

14 

156 

178 
96 

958 

ti 

1 

10 

19 
161 
191 

90 

1221 

1 
2 

11 

21 

145 

95 

85 

1132 

1 

13 

18 
116 
139 

38 

866 

1 

6 

17 
116 
135 
173 

986 

n 

w 

12 

14 

138 
94 
80 

781 

ir 
1 

9 

21 

163 

176 

47 

1069 

* 
1 

14 

13 
154 

68' 
133 

1 
1 

a 

43 

Tilsammen  .  . 

819  773 

A.*)    Oversigt  over  Patienteroes  sociale  Stilling  og  Vilkiai 


g 

•o 

/ 

Af  samtlige  Syge  heobørt 

S 

•o 
9.  « 

ii 

p 

e  sygemæ 
ets  Leb. 

W  ^M 

» :—  c 

<JS'b 

«D 

c 

c 
« 

S 

B 

• 

li. 

1« 

es 

< 

jdsmænd 
lejere. 

dværJissv 
Industriel 
hjæipere. 

o  ^3  « 
S  o  ► 

JS  S'S 

m  ■ 
8 

£-: 

7i  *- 

ee 

« 

M 

V  w 

c       ^ 

O        -o 

9  S 

o 

«   cd 

OO 

•O 

« 

A  3^ 

ed  ca2 

CO    ^  ff« 

•^  \ 

s< 

■M^ 

o 

tf 

i« 

cd  o  S 

«   O  ^ 

®  > 

Distr.  .  . 

■VM 

o 

H 

^ 

O 

< 

aa 

33 

B 

1ste  Kbb. 

886 

604 

1490 

102 

1388 

494 

406 

38            . 

2det 

—         ,  . 

1359 

394 

1753 

91 

1662 

495 

538 

75 

3dje 

—         ,  . 

842 

275 

1117 

68 

1049 

245 

296 

65 

4de 

—         .  . 

1270 

280 

1550 

110 

1440 

533 

591 

23 

5te 

—         ,  , 

1068 

89 

1157 

68 

1089 

326 

380 

14 

6te 

—         , 

677 

349 

1026 

73 

953 

270 

356 

30 

7de 

—         .  , 

952 

103 

1055 

27 

1028 

337 

366 

4 

8de 

—         ,  . 

592 

249 

841 

29 

812 

253 

273 

33 

9de 

—         ,  , 

906 

234 

1140 

47 

1093 

276 

392 

16 

10de 

—        ,  , 

737 

163 

900 

98 

802 

252 

322 

16 

Ilte 

—         .  , 

585 

223 1    808 

58 

750 

222 

278 

3 

Iste  Krh. 

Distr.  .  . 

663 

76 

739 

25 

714 

2-20 

147 

8 

2det 

—         ,  . 

658 

335 

993 

69 

924 

314 

265 

13 

9 

3dje 

—         .  , 

1224 

424 

1648 

57 

1591 

413 

288 

4       t 

4de 

.—         .  . 

557 

187 

744 

46 

698 

253 

211 

V             ff 

Iste  Udb 

.  Distr.  .  . 

1083 

184 

1267 

64 

1203 

372 

360 

4       • 

2det 

—         .  . 

1472 

206 

1678 

109 

1569 

565 

602 

5       1 

3dje 

—         .  , 

1016 

262 

1278 

94 

1184 

435 

422 

19       • 

4de 

—         ,  , 

1320 

619 

1939 

144 

1795 

573 

677 

25    1   3 

Ladegaar< 

ien  .  .  .  . 
ammen  .  . 

346 

1071 

1  1^17 

8 

1409 

II 

v 

u 

■ 

Tilsj 

18213 

6327 

|24540 

1387 

23153 

6848 

7170 

393 

S5 

*)  Denne  Statistik  for  de  københavnske  Pattigdistrikter  i  1869  offentllggni 
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Kristiansha^ns 
Distrikter: 


1ste 


2det 


3dje 


4de 


Udenbys  Distrikter: 


1ste 


2det 


3dje 


4de 


Lade- 
gaarden. 


Tilsammen. 


«r 

a 

1 

3 

1 

4 

2 

10 

14 

11 

22 

29 

122 

183 

260 

122 

79 

164 

42 

108 

109 

572 

911 

1421 

tf 


6 

182 

207 

60 

706 


1 

1 

1 

it 

ar 

r/ 

2 

1 

2 

» 

7 

7 

11 

7 

28 

9 

23 

22 

21 

84 

189 

269 

148 

385 

509 

271 

165 

208 

364 

136 

52 

62 

139 

181 

83 

1101 

1282 

1206 

2022 

1455 

4 

24 

212 

432 
3905 
3339 

1889 


22159 


t  de  kobeDhavDske  Fattisdistrlkter  i  1869. 


te  selv  eller  deres  Forældre  til: 


TI     (Q 

B   S 
Cd  c/} 


I 


I 

oa 

•=:  a 

=  [x« 

«  o  (- 

S'S« 

es  a  '<;3 


t 


SQ 

O) 


eo 

oc 

o 

*-  d 
a 


51 


o 

GO 
OB 


I. 
-o 


a 

s* 


CQ 


I 

"s 

a 
o 


'O  eo 

oa 


ja  « 


5 


00    ^ 

-     MM 

•  2 


3 

CO 

o 

S 

ea 
eo 
di 
«> 

eo 

a 


4 
4 

9 
4 
9 
1 

u 

12 
1 
1 

// 
1 
1 
6 
2 

i26 

3 

11 


39 
40 
16 
10 

6 
35 

1 
20 
15 

5 

28 
19 
20 
30 

5 

13 
13 

2 
47 


41 

27 
46 
47 
32 
60 
18 
51 
33 
24 
40 
5 

12 
14 
12 
45 
36 
17 
30 


189 
191 
179 
161 
203 
118 
232 
187 
287 

88 
107 
105 
118 
101 

52 
189 
171 
139 
303 


tt 


40 

163 

76 

577 

913 

1' 

tt 

116 

189 

76 

673 

972 

108 

tt 

32 

172 

49 

425 

606 

86 

u 

29 

131 

19 

783 

767 

» 

"   i 

38 

129 

20 

483 

674 

tt 

tt 

19 

121 

14 

490 

536 

if 

"  u 

30 

10 

55 

417 

638 

H 

tt   fl 

12 

110 

o 

410 

431 

n 

n 

22 

139 

96 

331 

809 

ti 

H 

31 

95 

66 

426 

474 

ti 

tt 

21 

85 

25 

361 

415 

32 

tt 

11 

167 

55 

197 

542 

u 

II 

33 

195 

22 

286 

707 

tt 

tt' 

179 

574 

38 

324 

705 

423 

196 

15 

182 

12 

255 

489 

II 

il 

10 

251 

23 

356 

872 

39 

tt 

35 

194 

30 

661 

1017 

n 

tt 

44 

101 

96 

578 

700 

tt 

f 

67 

104 

99 

782 

1157 

tt 

tt 

It 

1417 

It 

n 

u 

1417 

" 

105 

138 
54 

114 
78 
45 
43 
52 
83 
72 
79 
49 
32 

166 
48 
63 
76 
49 
75 

325 


33 
33 
17 
40 
41 
23 
30 
10 
30 
21 
20 
17 
29 
23 
10 
28 
31 
46 
55 
14 


'95  I   364    1 590 1    3120    1 784  |  4529  |  871 1|  8815  1 13424  |  2105  |  196  1 1746 1  551 
ker,  fordi  -Bibi.  for  Læger*  allerede  ifjor  ikke  saa  sig  ji  Stand  til  at  optage  den. 

Oveflkr.  U  Lager.    3  R.  12  Bd.  Hr.  5.  2 
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B.     Oversigt  over  Sygdomstilfældenes  Pordeli 


BryBtkatarr  (akut  Bron- 
kialkatarr) 

Lungebetændelse  .... 

Halsbetændelse  (akut  An- 
gina)   

Faaresyge   

Kighoste 

Revm.  Feber  (9:  akut 
Ledderevmatisme)   .  . 

Knuderosen  (Erythema 
nodosum) 

Ansigtsrosen 

Mæslinger 

Kopper  

Skaal  kopper 

Skarlagensfeber 

Koldfeber  (ikke  Tilbage- 
fald)   

Gastrisk  og  Tyfoidfeber 

Blodgang  (Dysenteri)  .  . 

Diarré  (akut) 

Kolerine 

Strubehoste  (Laryngitis 
membr.) 

Dlphtheritls 

Barselfeber 

Skørbug  

Gonorré •  •  .  . 

Venerisk  Saar 

Koost.  Syfllls  (Ikke  Til- 
bagefald)   

HJærnebetændelse .... 

Drankergalskab  (Del.  tr.) 

Kronisk  Alkoholisme  .  . 

Lungesvindsot 

Andfe  kroniske  Lunge- 
sygdomme  

Skrofulose  (skr.  Øjebe« 
tændelse,  skr  Hud- 
sygdomme, skr.  Ben- 
8}gdomme  o.  s.  v.)  .  . 

Skr'of.  Underlivsbetæn- 
delse (Tabes  meseralca) 

Engelsk  Syge  (Rhachitis) 

Fnat 


Istc 


196 
34 

40 

3 

13 

11 

3 

8 
63 

3 
12 
39 

5 
14 

1 
29 
10 

o 

5 
4 
5 
3 
2 

9 
5 
4 
3 

38 

21 


57 

» 

2 

5 

15 


Københavns  Distrikter: 


2del 


3dje 


4de    5te 


205 
28 

83 

8 

49 


3 

15 
55 

1 

12 
50 

12 
30 

1 
42 

6 

n 

8 
2 
2 
3 
3 

19 

5 
1 

6 
38 

47 


59 


7 
11 


137 
22 


207 
20 


8;     2 

i;   5 

81   11 


0  ' 


n 

2 

7 


14 
20 


108 
16 


381   58,   30 

3       25 

32;    48     46 


5 

4. 

1 

5. 

3 

2 

n 

1 

§t 

r/ 

11 

1 

3 

6 

1 

4 

" 

6 

(Ue 


1 
16 

43  i    571    31 

«|     1       1 

121   21  :     8 

26!   5^  i    23 

61     3-     2 

25  i   20'    40 

24  I  105     42 

ni     31     8 


1 

14 
2 
2 
3 
1 

23 

8 

5 

1 

\S\   11!   17 

I 

331   38     42 


50    1331    52 


14 
20 


114 

20 

24 

3 

45 


1 

7 
39 

12 
21 

4 

31 

34 

8 


•1 
2 
3 
1 

it 

6 
5 
1 
2 
25 

22 


80 


n 

7 
16 


7do 


132 
13 

20 

6 

55 


2 

5 

62 

11 

25 

2 
19 

1 
33 

9 

H 
1 
1 

W 

l» 

n 

3 
1 
1 

1/ 
5 

27 


31 


4 

21 


8de 


9de 


10de 


11 


114    125  (  107   15 
26     16  I    13    i) 


20 
2 
9 

6 


5 

8 

1 

31 

11 


t: 

21 
5i 

1 


13 


H 
H 

4 


25^ 

1 
39 

7 

I 

4.  1  ; 

5,  8 
46     84  ! 

/r  '         ir    I 

201 


33  II 

6  1 
33  31 

7  il 


13 

10 


8 

8i 

6 

57. 

if 
45 
10 

V 

4 

'3 

4 


4 
27 

•r 

20 
12 


2  4 

/'  2 

1  n  ! 

5  16 


ID 


4 
17 

22 


3'     . 

5!   26 


i 


4S  I 

2  . 

10  i 

14  i: 


2 

I 


n  I 

6  11 
4 

2'  < 
2  . 
1      . 

l'    I 


48     44.    27 
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de  l^øbenbavDske 

Fattigdistrikter  i 

1869. 

Kristiansbayns 
Distrikter: 

Udenbys  Distrikter: 

Lade- 
gaarden. 

Tilså  mmen. 

1 

1ste 

2det 

3dje 

4de 

1ste 

2det 

3dje   I 

:4de 

^ 

63 

J 
» 

132       266 

38 

1 
1 

217 

261 

217 

348 

362 

3501 

4 

21         14 

9 

20 

24 

20 

20 

5 

371 

38  . 

33   i     39 

31 

38 

47 

35 

53 

12 

603 

2 

10        10 

2 

1 

u 

tt 

3 

ir 

69 

to 

22         45 

18 

20 

51 

26 

34 

lir 

631 

3 

4 

6 

1 

5 

1 

12 

7 

4 

3 

rr 

136 

1 

"i     ^  i 

1 

1 

1 

1 

4 

» 

45 

4 

9        12 

3 

9 

12 

14 

18 

13 

196 

7 

16        21 

n 

26 

80 

35 

36 

rr 

783 

f 

i 
t$      ^           n 

II 

14 

N 

tt 

n 

» 

33 

3 

6  :   18 

3 

0 

8 

4 

7 

i# 

166 

14 

13/36 

11 

14 

17 

34 

48 

» 

477 

» 

5   i       8 

1 

2 

19 

19 

13 

16 

55 

193 

13 

62   '     40   > 

T) 

9 

88 

82 

20 

20 

635 

w 

V       1                tt 

n 

8 

w 

1 

u 

// 

13 

39 

38       100 

34 

78 

122 

106 

127 

46 

1137 

3 

4    ,     10 

12    i 

1 

1       5 

1 

29 

16 

9 

1 

183 

H 

V                    V 

.  i 

1 

1 

II 

II 

V 

4 

H 

4 

5 

1 

7 

7 

8 

7 

#r 

101 

1 

f 

2 

1 

it 

3 

1* 

1 

1 

38 

n 

1 

3 

« 

1 

1 

4 

« 

46 

79 

V 

3 

1 

i» 

1 

» 

3 

12 

33 

ir 

n 

II 

» 

1 

It 

1 

2 

7 

18 

1 

tf 

2 

1 

3 

5 

It 

4 

H 

95 

« 

^ :    1 

1 

7 

4 

3 

3 

It 

60 

4 

2    ;       1 

1 

3 

3 

2 

2 

6 

45 

» 

1    ;       n 

n 

w 

u 

w 

;f 

5 

33 

3 

9 

13 

9 

22 

11 

10 

15 

» 

305 

23 

23 

78 

8 

11 

23 

18 

39 

5 

543 
1015 

12 

19 

64 

13 

89 

93 

51 

59 

12 

u 

* 

II 

1 

3 

tf 

u 

» 

N 

13 

1 

" 

II 

,     1 

- 

1 

1 

» 

H 

63 

6 

M 

24 

10 

■      ,5 

1 

y 

9 

6 

12 

92 

330 

7« 


Andre,  ikke -skrof.  Hud- 
sygdomme  

Organ.  Hjærtesygdom .  . 

Morbas  Brightii 

Andre  Vattersoter .... 

Apoplexi 

Kræft 

Blegsot  

Kakexi  (Levkæmi^Anæml) 

Sindssygdomme 

AlderdomssYagbed    .  .  . 

Atrofi 

Medf.  Syfilis  (syf.  Atrofi) 

Forløsninger,  der  have 
krævet  Kunsthjælp  .  . 

Abort 

Brokskader,  der  have  ud- 
fordret Bandage.  .  .  . 

Benskade  (Ulcera  cruris) 
og  Aareknuder  .... 

Andre   kirurgiske   Sygd. 

Andre  indv.  akute  Sygd. 

Andre  indv.  kron.  Sygd. 

Tilsammen .  . 


Københavns  Distrikter: 


Istc 


81 
6 
1 
6 
4 
2 

14 
7 
3 

25 
6 
2 


12 

34 

260 
237 
126 


2det 


3dje 


82 
2 
3 

r/ 

3 
3 
41 
4 
3 
3 
5 
1 

» 
4 

15 

20 
285 
314 
147 


38 
11 
6 
3 
1 
II 
19 
7 
1 

4 
2 

II 
II 

10 

6 

170 

210 

99 


4de 


5te 


30 
9 
» 
2 
1 
2 

78 

28 

3 

18 
16 


8 

13 

30 
204 
134 
123 


43 
5 
3 
if 
2 

n 

46 
89 
tt 
2 
3 
3 

II 


10 

25 
142 
102 

91 


6te 


7de 


8de 


9de 


Odellll 


35 
17 

5 

n 
1 

2 

31 

5 

5 
6 


1 

14 

15 
132 

148 
68 


33 
4 

n 
u 

H 

II 

15 
14 

» 

n 

7 
2 


II 
2 

11 

21 
134 
190 
128 


26 
3 
3 

ir 
ir 

2 
9 
14 
1 
2 
2 


n 
1 

9 

39 
166 

36 
135 


16 
11 

2 

F 

3 
4 
37 
5 
2 
8 
1 
3 

I* 
2 

11 

25 
198 
142 
113 


I 

46^  a 

.■■I 

f 

3 
9 

19 

15 

1 


6 


1 


6 

138 

95 

104 


9 


3 
6 
4 
4 


1490 


1752 


1117 


1560 


1157 


1026 


1055 


841 


1140 


90O  8i; 


Pimieiite  Ledbetendelser  i  Forløbet  af  Erysipelas. 

Efter  Dr.  E.  Ritsmann  (Berl.  klin.  Wchschr.  1371,  Nr.  18). 


Forf.  har  haft  Lejlighed  til  i  den  Berlinske  Bjælpeforenings  Ba- 
raidasaretter  under  sidste  Erig  at  iagttage  en  Del  Tiilælde  af 
erysipelas  af  en  temmelig  alvorlig  Karakter.  Et  protraheret 
Forløb,  hvor  en  intens  Rødme  haardnakket  holdt  sig  paa  et 
begrænset  Parti,  ledsaget  af  stærk  Feber,  som  meget  medtog 
Pt.,  viste  sig  navnlig  ved  svære  Skudfrakturer,  særligt  af  Laa- 
ret,  og  ofte  paa  et  saa  fremrykket  Stadium,  at  fuldstændig 
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Kristianshavns 
Distrikter: 

Udenbys  1 

Distrikter. - 

Lade- 
gaarden. 

Tilsammen. 

8te 

2det 

3dje 

4  de 

Isle 

2det 

3dje 

4de 

^i* 

32 

32          28 

21 

30 

35 

16 

42 

tt 

696 

» 

9 

2 

3 

2 

7 

» 

tt 

tt 

112 

1 

tf 

4 

2 

1 

1 

tt 

1 

9 

45 

r 

MF 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

II 

21 

H 

1 

3 

n 

2 

w 

n 

1 

1 

25 

» 

n 

1 

H 

1 

» 

1 

1 

n 

22 

5 

16 

2 

2 

12 

11 

11 

12 

tt 

386 

3 

1 

5 

1 

n 

J 

3 

19 

1 

228 

m 

5 

2 

u 

3 

V 

1 

7 

35 

» 

1 

7 

p 

6 

tt 

1 

2 

5 

86 

3 

8 

1 

1 

4 

10 

5 

14 

1 

113 

5 

H 

u 

0 

«r 

1 

V 

2 

H 

24 

tf 

g 

f 

99 

w 

f» 

u 

1 

n 

1 

V 

2 

1 

1 

2 

2 

tt 

3 

tt 

35 

2 

^     8 

16 

6 

8 

8 

10 

6 

14 

210 

11 

25    '      34 

13 

46 

20 

12 

28 

104 

535 

230 

258    .    415 

258 

279 

335 

180 

352 

489 

4670 

170 

90 

170 

184 

169 

202 

215 

400 

68 

3325 

43 

110 

134 

49 

58 

1 

1  1267 

109 

111 

170 

18 
1417 

1984 

739 

993 

1648 

744 

1678 

1278 

1939 

24554 

Ronsolidation  var  indlraadt,  medens  dog  endnu  Sekvestre 
vare  ifærd  med  at  afstødes.  Der  fandtes  en  overordentlig 
Tilbøjelighed  til  Dannelsen  af  subkutane  Abscesser,  og  paa 
en  vis  Tid  af  Epidemien  var  et  stærkt  Ødem  af  de  angrebne 
Dele,  navnlig  Extremiteterne,  paafaldende.  Særlig  interes- 
sant var  dog  Forekomsten  af  Ledbetændelser.  Som  et  ka- 
rakteristisk Eiempei  berpaa  meddeles  følgende: 


c.  J.  fik  d.  18de  Avg.  ved  et  Geværskud  eo  Fraktur  af  h.  Laar. 
7de  Novbr.  indlagdes  han  i  2den  Barakgruppe;  Frakturen  var  da  konso- 
lideret med  stærk  Deviation  af  nederste  fragmen  bagtii;  dettes  øverste 
Ende  laa  blottet  1  Udgangsaabningen  paa  Laarets  BagQade.  Suppuratio- 
nen  middeimaadig,  ildelugtende.  —  21de  Nvbr.,  udgaaende  fra  Indgangs- 
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laaret  paa  Laareta  Indsfde,  eryalpelas,  som  de  følgende  Dage  ud- 
bredte sig  nedad  over  Bcd  og  Fod;  stærk  ødematøs  Svulst.  —  Iste  Dec 
Arblegniog  begyndt;  Temp.  normal.  Foden  endnu  stærkt  svullen  og  rød. 
—  I  de  næste  Page  tiltagende  Svulst  af  Fodleddet  med  ny  Temperaturstig- 
ning. —  D.  5te  hæftige  Smerter  i  Fodleddet  saa  vel  ved  Berøring  som 
ved  den  mindste  Bevægelse.  —  D.  9de.  Fluktuation  ved  bægge  Ankler; 
ved  Incision  udtømtes  temmelig  meget  Pus  af  Leddet,  hvorefter  Teoop. 
atter  fuldt.  Senere  maatte  der  gøres  3  Incisloner  til.  D.  24de  Marts 
saa  Forf.  Pt.  sidste  Gang;  Fodleddet  var  da  ganske  ankylotlsk  i  letEkvl- 
nusstilling;  Incislonssarene  vare  allerede  belede  midt  i  Februar. 

Her,  hvor  Betændelsen  angreb  et  forhen  ganske  sundt 
Led,  der  ikke  stod  i  noget  særligt  Sammenhæng  med  Saarel, 
kan  der  ikke  være  Tvivl  om  dens  Forbindelse  med  erysipelas. 
Blandt  130  Tilfælde  har  Forf.  kun  5  Gange  truffet  en  saadan 
Komplikation,  som  2  Gange  traf  Fodleddet,  Knæ-,  Albu*  og 
Skulderled  hvert  1  Gang.  Udfaldet  var  2  Gange  ugunstigt, 
gennem  Pyæmi  (Knæ-  og  Fodled).  Den  Pt.,  hvis  Skulderled 
blev  angrebet,  fik  caput  humeri  reseceret  og  var  fremdeles 
under  Behandling  ligesom  de  to  andre,  hvor  Betændelsen 
endte  med  Ankylose  af  Leddet. 

Der  kan  altsaa  i  Forløbet  af  typisk  erysipelas 
forekomme,  betingede  af  denne,  suppurative  Be- 
tændelser af  saadanne  Led,  som  ligge  overfladisk 
under  den  erysipelatøst  betændte  Hud.  De  roiode 
om  de  ved  e.  iagttagne  Betændelser  af  andre  serøse  Hinder, 
og  som  man  taler  omen  «erysipelatøs meningitis •,  kan  man 
ogsaa  med  Ret  kalde  disse  Ledbetændelser  aerysipelatøse*. 
Efter  Volkmanns  Undersøgelser  strækker  den  smaacellede 
Inflltration  ved  E.  sig  jo  meget  dybt  ned  i  det  subkutane 
Bindevæv,  og  herigennem  kan  man  altsaa  tænke  sig  et  ana-^ 
tomisk  Sammenhæng  mellem  Led-  og  Hudbetændelsen.  Paa 
en  saadan  Konnex  tyde  i  ethvert  Fald  følgende  Kendsger- 
ninger: Ledbetændelsen  optræder,  nogen  Tid  efter  at  Betæn- 
delsen har  angrebet  den  overliggende  Hud,  samtidigt  med 
de  subkutane  Abscesser;  det  i  alle  Tilfældene  konstaterede 
stærke  Ødem  tyder  paa  dybtgaaende  Infiltration,  og  Betæn- 
delserne forekomme  navnlig  i  de  overfladiske  Led. 
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'     Fn  lldludet. 

Eøppene  I  Berlin  synes  sti^dig  at  tiltage  i  Udbredelse.  Antallet  af 
anmældte  Tilfælde  var  i  Ugen  fra  28de  Decbr.  f.  A.  36,  og  det  er  senere 
stadig  (med  mindre  S?Ingninger)  voxet  Uge  for  Uge,  saa  at  del  1  den 
24de  Uge  fra  den  nævnte  Dag  af  beløb  sig  til  528.  Dødeligheden  er 
samtidig  tiltagen  betydeligt:  fra  2den  til  8de  Juni  døde  saaledes  128,  fra 
9de  til  15de  s.  M.  156,  fra  d.  16de  til  d.  22de  s.  M.  128. 

Ben  fransk-tjske  Krig  har  iblandt  Lægerne  paa  tysic  Side  medført 
36  Dødsfald:  6  ere  faldne,  3  døde  af  Saar,  25  af  Sygdom  (deriblandt  13 
af  Tyfus  eller  Blodgang  eller  bægge  samtidig),  2  ved  Ulykkestilfælde  (Fald 
med  Hesten).  Desuden  ere  63  Læger  blevne  saarede,  deraf -2  endog  2 
Gange. 


Skrivelse  fri  JoslHsmlnlsteriet  til  Amtmanden  ever  Srendkwg  Amt  af  244e 
Janl  1871 1 

I  Anledning  af  det  med  Hr.  Kammerherrens  behagelige  Erklæring 
af  13de  f.  M.  hertil  indkomne  Andragende,  hvori  N.  N.  og  N.  N.,  med 
Hensyn  til,  at  de,  skønt  indstillede  af  N.  N.  Sogneraad ,  dog  ikke  ere 
blevne  beskikkede  til  Ligsynsmænd  for  bemældte  Sogn ,  forespørge,  dels 
om'  Bestemmelsen  i  Lov  om  Ligsyn  af  2den  Januar  d.  A.  g  3  om,  at 
Bestillingerne  som  Ligsynsmænd  og  Hjælpeligsynsmænd  skulle  besættes 
af  Politimesteren  efter  Indstilling  af  Byraadet  eller  Sogneraadet,  gælder 
om  alle  Ligsynsmænd,  dels  om,  hvilken  Betydning  der  i  saa  Henseende 
skal  tillægges  Sogneraadets  Indstilling,  skulde  man  tjænstligst  mælde, 
at,  medens  det  førstnævnte  Spørgsniaal  maa  besvares  bekræftende,  kan 
Ministeriet  med  Hensyn  til  Spørgsmaalet  om  den  Betydning,  der  skal 
tillægges  Sogneraadets  Indstilling,  vel  ikke  anse  Politimesteren  for  bun- 
den til  at  vælge  de  af  Sogneraadet  Indstillede,  men  maa  dog  paa  den 
anden  Side  finde  det  rettest,  at  Politimesteren,  saafremt«han  Ikke  tror 
at  kunne  tiltræde  Sogneraadets  Indstilling,  sætter  Raadet  i  Kundskab  om 
de  Grunde,  af  hvilke  han  ikke  kan  tage  dets  Indstilling  til  Følge,  og 
giver  Sogneraadet  Lejlighed  til  at  fremsætte  et  nyt  Forslag. 


Itnstltntlott.  Distriktslæge  Ulrik  er  underen  Justitsraad,  Stadslæge 
Schleisner  for  1  Bfaaned  (ra  18de  Juli  at  regne  meddelt  Orlov  koa- 
stitoeret  til  at  varetage  de  med  Embedet  som  Stadslæge  forbundne  lø- 
bende Forretninger. 

Rettelser.  1  forrige  Nr.  af  Ugeskriftet  S.  43  L.  19  f.  o.  bedes  Otto 
rettet  til  Ott. 

Red.  af  •Bibliothek  for  Læger*  har  anmodet  Ugeskriftet  om  at  gøre 
opmærksom  paa  en  meningsforstyrrende  Trykfejl  i  Bibliotekets  Sdje  Hæfte 
S.  477,  Lin.  12  fra  neden,  hvor  der  staar  Rensnings  forsøg  ene  1 
Steden  for  Redningsforsøgene. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægea  erfe  i 
d.    12te  Juli    til   Tirsd.    d.    18de  Juli   187 
aDinældle  fra  Lægerne  i  København  i  Alt 
fslde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  449, 

BSrD  fra 


Brystkatarr  •  •  • 
Lungebetændelse  . 
Dalsbetændelse  .  . 
Faaresyge  •  .  . 
Righoste  .... 
Revmatisk  Feber  . 
Mæslinger  .  •  • 
Kopper  .  .  •  • 
Skaalkopper  •  •  • 
Skarlagensfeber  •  . 
Koldfeber.  •  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang.    •     .    • 

Diarré 

Kolerine  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   .... 


Hdf. 

28 
4 
5 

• 

15 

» 

4 

i 
1 

6 

20 

• 

16 
10 


9 


1 


Frt. 

27 
3 

15 
2 
1 
8 

• 

1 

1 

2 
17 

18 
10 

• 

1 

10 
2 


15-5. 
11 

3 

6 

2 
16 

1 

» 

1 
4 
8 
1 
11 

• 

13 

4 

1 
i 


&-1 

18 
5 
4 

26 


Ugen  fra  Onsd. 
1  (begge  ink!.) 
554  Sygdomstil- 

nemlig : 

oiderlAar.  Subbi« 


12 
1 


0 
5 
7 
2 
1 

24 
3 

» 

2 


10 


120  117     83       97 


32 


Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tiltelde  fore- 


96 
16 
30 
4 
50 
24 

• 

5 

11 

17 
11 
49 

■ 

81 
28 


20 
2 
1 


449 


t  1  Forhold 
ogade  (0,66) 


komne  i:  Nørrebrogade,  Adelgade  og  Vesterbrogade;  relati 
tU  Folkemængden  derimod  i:  Uayoegade  (0,58  pCt.),  Nørreb 
og  St.  Regnegade  (0,6d). 

Fra  Skibe  paa  Reden  flndes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Brystkatarr  3,  Halsbetændelse  2,  revm.  Feber  4,  Kop- 
per 1,  Koldfeber  4,  gastr.  og  tyfoid  Feber  1,  Diarré  1  og  Kolprine  3; 
samt  desuden:  Gonorré  5,  ven.  Saar  3,  Panarilier  2  og  Stomatitis  1 
Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  38,  veneriske  Saar  16,  konstitu* 
tionél  Syfilis  14,  Fnat  4,  bl.  øjebetændelse  4,  Furunkler  4,  Hjærnebe- 
tcndelse  2,  Redlinger  7  og  Erytemer  5  Tilfælde.  (Af  Typhus  exaDthem. 
ere  20  Tilfælde  anmældte  fra  forskellige  Steder  i  Byen). 

Lister  ere  modtagne  fra  117  Læger. 


c.  A.  BeitiøU  Pi-rlav.    Blanco  Lanoi  Bogtrykkeri  ved  F.  8.  Mahle. 


EøbMbkTa.  1. 29.  Mi  1871. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Z^^  Række  XII.  Nr.  6. 


Redigeret  af  Dr.  F.  Trier. 


Indhold:  Tjpbu  aMlkeulieu.  Tk.  Bil  Ir  ti  h:  Perfonrade  Skndsair  i  Brjitflt.  L  tril- 
ler:  FiredtbbeU  perfnvfnde  Skaduar  i  BrjsteC  ned  leikrMlelu  idei  fjcndie  af 
Iiflcni.  Nje  Bøjw.  8iidke4s(iljtaodeB  i  SlriffeuilaUerM.  Cirfcilcre  fri  Jislits- 
niiisleriit  til  smllifre  Anlnnd  if  204«  jiii  i87i.  Skrifciic  fri  Jisaisniiiileriit 
til  AnlBiidei  tftr  VejleAnt  if  28de  Jni  4871.  Keigdlg  ReMliliei  if  30te  Jni 
mi.    VikiKi.    litteiMr.    QfvMiifi  ipidHuike  SjfdNUM  i  Ifbukiia. 


Tjplias  exanthenaticos 

yedbliver  at  vise  sig  paa  forskellige  Steder  i  Byen,  fortrins- 
vis dog,  som  det  synes,  og  som  det  var  at  vænte,  i  nogle 
af  de  Gader,  hvor  flere  eller  færre  Hase  udelukkende  bebos 
af  fattige  Familier  og  ere  mere  eller  mindre  mangelfulde, 
hvad  Renlighed  angaar,  og  mere  eller  mindre  overbefolkede. 
1  de  4  sidste  Uger  er  der  anmældt  henholdsvis  10,  18,  20 
og  20  Tilfælde,  saa  at  Sygdommen  maa  betragtes  som  væ- 
rende i  en,  om  end  svag  Tiltagen.  —  Med  Hensyn  til  det,  der 
er  gaaet  forud  for  den  nu  herskende  Epidemi,  og  som  maa 
betragtes  som  dens  Forløbere,  ere,  siden  Sagen  sidst  be- 
rørtes i  Ugeskriftet,  enkelte  Oplysninger  fremkomne,  dels  i 
Stadslægens  Oversigt  over  Købenbavns  Sygdomsforhold  i  1870, 
dels  i  Kommunehospitalets  Beretning  for  samme  Aar.  I  den 
første  oplyses  kun,  at  flere  Tilfælde  af  exant.  Tyfus  i  Slut- 
ningen afAaret  opstode  iGammelmønt.  Af  Kommunehospi- 
talets Aarsberelning  erfares,  at  der  i  1870  i  Alt  indkom  8 
Syge  med  exant.  T.,  deraf  1  i  Maj  (svensk  Matros,  der  var 
bleven  syg  paa  Rejsen  fra  Sverig),  som  ikke  synes  at  have 
udbredt  Smitten  videre,  2  i  Oktober,  3  i  November  og  2  i 

3dle  Baklie  12U  Bd. 
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December;  af  disse  vare  2  henhørende  til  Bospitalets  Per-* 
sonale  (bægge  indkomne  i  Novbr.),  2  fraLadegaarden,  1  fra 
Landemærket,  1  fra  Pedermadsensgang  og  1  fra  Sofiegade. 
Det  er  muligt,  at  Aarsberetningen  fra  Frederiks  Hospital^) 
vil  kunne  yde  yderligere  Oplysning  angaaende  det  Spørgs- 
maal,  om  Sygdommen  har  været  tilstede  i  Byen  lige  siden 
1869,  eller  om  den  paa  ny  er  bleven  indbragt  i  18 TO;  af 
det  hidtil  Foreliggende  vil  man  indse,  at  ingen  sikker  Slut- 
BiDg  kan  drages  desangaaende.  —  Med  Hensyn  til  Epide- 
miens Gang  i  indeværende  Aar  skal  det  paa  given  Foran- 
ledning bemærkes,  at  det  Udtryk  i  Ugelisten  for  24de  til 
30te  Maj,  at  Sygdommen  «atter»  var  i  Tiltagende,  ikke,  som 
Ugeskriftet  for  1ste  Juli  d.  A.  formodede,  havde  Hensyn  til 
Epidemien  1869,  men  til,  at  der  i  Januar  og  Februar  d.  A. 
var  anmældt  forskellige  Tilfælde  (s.  Ugelisten  for  22de  til 
28de  Februar,  hvori  det  anførtes,  at  24  Tilfælde  vare  an- 
mældte  fra  18de  Januar  til  21de  Febr.  fra  forskellige  Steder 
i  Byen,  uden  at  det  dog  skønnedes,  at  Sygdommen  var  i 
TUtagende). 

Hvad  Forholdsregler  mod  den  sig  udbredende  Sygdom 
angaar,  vides  det,  at  Sundhedskommissionen  stadig  har  sin 
Opmærksomhed  henvendt  paa  de  Huse,  hvorfra  Syge  an- 
mældes,  og  at  den  efter  bedste  Skøn  ger  Brug  af  den  Myn- 
dighed, Sundhedsvedtægten^)  hjemler  den.  Udflytning  fta 
de  Beboelseslejligheder,  hvor  Sygdommen  er  oplraadt  hos 
flere  Personer,  er  foregaaet  i  ikke  faa  Tilfælde,  om  den  end 
af  de  Grunde,  som  Stadslægen  i  forrige  Nummer  af  Uge- 
skriftet har  anført,  har  maattet  undlades  flere  Gange,  skønt 


*)  Som  bekendt  affatter  Fred.  Hosp.  sin  Beretning  for  Finansaaret, 
hvorved  Jævoføreise  med  Stadalægena  og  KommuoehospUalets  Be- 
retninger, der  holde  sig  til  Kaienderaaret,  i  ikke  ringe  Grad  besver- 
liggøres. 

*)  Det  tillæg  til  Snndhedsvedtægten ,  som  i  saa  Henseende  Især  er  af 
Betydning,  findes  i  den  Form,  hvori  Borgerrepræsentationen  vedtog 
det  d.  6te  Septbr.  1869,  aftrykt  i  Ugeskriftet  for  Ilte  Septbr.  s.  A.; 
det  blev  stadfæstet  af  Justitsministeriet  d.  Ilte  Marts  1870  og  sat  I 
Kraft  ved  Magistratens  Raadstue-Plakat  af  19de  s.  M. 
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den  i  og  for  sig  kunde  have  været  øaskelig.  Af  de  udflyttede 
Familier  bave  eu  Del  faaet  anvist  Ophold  paa  Fattiggaarden,  og 
iblandt  de  her  Optagne  ere,  saa  vidt  vides,  kun  ganske  en- 
kelte blevne  angrebne  af  Sygdommen.  Derimod  har  denne 
Dogle  Gange  vist  sig  hos  Personer,  der  efter  at  have  væ- 
ret udflyttede  flyltede  ind  igen  i  de  af  dem  tidligere  beboede 
Le}ligheder,  saa  snart  disse  vare  hvidtede  og  paa  anden 
Maade  rensede,  uden  at  det  dog  har  kunnet  afgeres,  om  der 
var  størst  Sandsynlighed  for,  at  Smitstoffet  vedblivende  var 
tilstede  i  Boligen,  eller  for,  at  de  Angrebne  allerede  før 
Udflytningen  vare  blevne  smittede  og  altsaa  havde  gennem- 
gaaet  en  temmelig  lang  Inkubatton  (2 — 3  Uger).  Som  Exem- 
pel  herpaa  kan  anføres  en  Familie  i  Pedermadsensgang : 
Manden  kom  paa  Hospitalet  d.  13de  Juni,  hvorefter  Udflyt- 
ning foregik  d.  14de  eller  15de  s.  M.  Indflytningen  foregik 
d.  7de  eller  8de  Juli,  og  en  eller  to  Dage  derefter  angrebes 
et  7  Aar  gammelt  Pigebarn,  som  indlagdes  paa  Hospitalet 
d.  10de  s.  M.  (velvillig  meddelt  af  Hr.  Distriktslæge  Ulrik). 
Kommunalbestyrelsen  har  fra  sin  Side  ikke  foretaget 
andre  Skridt  mod  Epidemien  end  paa  Koraniunehospitalets 
Grund  at  lade  opføre  den  i  en  tidligere  Artikel  omtalte  Træ- 
bygning,  der  for  en  Uges  Tid  siden  er  tagen  i  Brug.  Denne 
Bygning,  der  er  beliggende  paa  den  nordligste  Det  af  Hos- 
pitalets Grund,  temmelig  nær  ved  Grænsen  mellem  denne 
og  den  nye  Kørevej  langs  Sorte  Sø,  rummer  kun  IGSænge 
og  maa,  som  tidligere  anført,  anses  for  utilstrækkelig  til 
Hospitalets,  end  sige  til  hele  Stadens  Behov.  Det  er  nemlig 
en  mislig  Sag,  at  Frederiks  Hospital,  hvor  der  ikke  er  Plads 
til  nogen  Træbygning  eller  gives  noget  andet  passende  iso- 
leret Lokale,  vedblivende  maa  optage  sin  Del  af  de  Tyfus- 
øyge;  dernæst  er  det  i  høj  Grad  at  befrygte,  at  de  16Sænge 
i  Træbygningen  meget  snart  ville  vise  sig  utilstrækkelige 
blot  til  Syge  af  det  ene  Køn,  og  selv  om  man  herefter  vil 
henlægge  dem  af  det  andet  Køn  i  Epidemibygningen,  vil 
dels  Faren  for  Koppesmitte  her  stadig  være  tilstede,  —  ikke 
at  tale  om,  at  de  Koppesyge  ville  være  udsatte  for  Tyfus- 
smitte,  —  dels  Pladsen  ogsaa  her  vise  sig  at  være  for  ind- 
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skrænket.  Det  vil  derfor  let  indses,  at  mere  omfattende 
Foranstaltninger  end  de,  der  hidtil  ere  tagne,  vilie  behøves 
for  at  skafife  Plads  til  de  Syge,  og  det  vil  uden  Tvivl  vise  sig 
nødvendigt,  at  man  enten,  som  Ugeskriftet  har  tilladt  sig 
at  foreslaa,  opfører  en  Baraklejr  andensteds,  eller  at  mao 
søger  at  erhverve  en  eller  anden  passende,  ledig  Bygning. 
At  Kommunen,  som  et  Dagblad  har  trot  at  vide,  skplde 
være  betænkt  paa  i  en  nær  Fremtid  at  tage  Søkvæsthuset  i 
Brug  som  Tyfushospital,  skal,  efter  hvad  Ugeskriftet  har 
erfaret,  ikke  forholde  sig  rigtigt. 


Perforerende  Skndsaar  i  Brystet 

Efter  Prof.  Tb.  Billroth  (Berl.  klin.  Wchsctir.  1871  Nr.  16  og  18). 


I  sine  tchirurgische  Briefe*  fra  den  sidste  fransk-tyske  Krig 
fremstiller  B.  25  Tilfælde  cif  ovennævnte  Læsion,  hvis  Forløb 
han  selv  har  haft  Lejlighed  til  nøje  at  følge.  Af  disse  25 
døde  7;  imidlertid  kunne  ikke  alle  de  øvrige  18  betegnes  som 
sikkert  helbredede,  medens  man  paa  den  anden  Side  kun 
for  2  havde  Grund  til  at  tvivle  om  et  godt  Udfald  (Nr.  18, 
der  efter  at  være  saaret  d.  4de  Avgust  allerede  d.  28de  s.  M. 
forlod  Lasarettet  med  den  indtrængte  Kugle  i  Brystet,  Dys- 
pnoe,  Empyem,  rigelige  purulente  sputa,  middelmaadig  Peber, 
god  Madlyst;  ogNr.  8:  helt  perforerende  Skud  d.  4de  Avgust, 
hvorefter  stort  Empyem  paa  venstre  Side,  daglig  remitterende 
Feber,  i  Novbr.  Fjærnelse  af  nekrotiske  Bibbensstykker,  endnu 
i  Januar  1871  stærk  Suppuration,  men  dog  bedre  Almen- 
befindende).  De  andre  Syg§  ere  enten  udskrevne  med  helede 
Saar,  uden  Dyspnoe  og  Feber,  nogle  rigtignok  med  endnu 
ikke  ganske  resorberede  Exsudater,  eller  fremdeles  under 
Behandling,  men  med  kun  ringe  Suppuration.  Efter  Fradrag 
af  de  ovenomtalte  2  tvivlsomme  Tilfælde  er  der  altsaa  7 
Dødsfald  blandt  23  Saarede;  føjes  hertil  7  af  Czerny^)  an- 
førte perforerende  Brystskud  med  2  Dødsfald,  bliver  Besul- 
tatet:    30  Saarede  med  9  Døde,  o:  en  Mortalitet  af  kun  30 


>)  Wien.  med.  Wchsclir  1870  Nr.  53. 
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pCt.  Endnu  tror  B.  muligt  at  turde  fraregne  3  Tilfælde  paa 
Grund  af  betydelige  Komplikationer  med  andre  Læsioner  og 
1 ,  hvor  Tyfus  medførte  Døden  bos  den  rekonvalescerende 
Saarede  57  Dage  efter  Læsionens  Paadragelse;  der  vilde 
saaiedes  kun  blive  5  Døde  af  30,  d.  e.  en  Mortalitet  af  kun 
i6,6pCt.  —  B.  fik  allerede,  da  han  færdedes  i  Lasaretterne,  det 
almindelige  Indtryk,  at  disse  Læsioner  forløb  langt  gunstigere, 
end  han  havde  væntet  efter  alle  Forfatteres  Skildringer,  og 
at  mange  af  Patienternes  Lidelser  ere  langt  ringere,  end  man 
a  priori  skulde  antage.  Da  han  modtog  de  Saarede  48  Ti- 
mer efter  Slaget,  mener  han,  at  næppe  mange  ere  undgaaede 
hans  Iagttagelser;  og  Dr.  Czernys  Forklaring,  at  det  gun- 
stige Resultat  skulde  bero  paa,  at  mange  af  de  Saarede  med 
perforerende  Brystskud  gik  til  Grunde  uden  overhovedet  at 
komme  under  Behandling,  hviler  ikke  paa  noget  positivt 
Støttepunkt.  At  Skuddene  i  B.s  Tilfælde  virkelig  have  været 
perforerende,  vil  han  indestaa  for,  skønt  han  kun  i  2  eller  3 
Tilfælde  har  sonderet  eller  undersøgt  med  Fingeren;  roea 
desto  nøjagtigere  Oplysninger  har  han  forskaffet  sig  om  Sol- 
datens Slilling,  da  han  blev  saaret,  om  Varigheden  af  Blod- 
spytningen, som  i  alle  Tilfældene  vedblev  nogen  Tid,  under- 
tiden i  over  en  Uge,  og  han  har  gennemperkuteret  alle  de 
Saarede  indtil  Slutningen  af  første  (Jge  samt  nøje  kontrolleret 
Åandedrættet. 

Kun  i  2  af  hans  25  Tilfælde  var  Kuglen  bleven  i  Bry- 
stet; i  det  ene  var  der  i  2  Dage  efter  Læsionen  Ophost- 
niog  af  ^Iod;  Saaret  undersøgtes  ikke;  13  Dage  efter  eva- 
kueredes Pt.  med  helende  Saar  og  godt  Almenbefindende. 
Det  andet  var  det  ovenfor  omtalte  Nr.  18,  som  var  det  eneste 
Tilfælde,  i  hvilket  B.  bar  iagttaget  rigeligere  Lunge-og  Bron- 
kialsuppuration  efter  Skudsaar.  1  Gang  blev  Kuglen  udskaa- 
ren  (i  venstre  Axelhuie;  Indgang  fortil  tilvenstre;  død  af 
Pyæmi;  Sektionen  paaviste  Lungeperforationen).  2  af  de 
Saarede  døde  af  Blødning,  som  hos  den  ene  muligvis  tillige 
hidrørte  fra  Leveren,  der  ogsaa  var  ramt;  en  nøjagtig  For- 
ening af  Saarene  bidrog  i  intet  af  Tilfældene  til  Standsning 
af  Blødningen,  som  mere  ved  sin  Varighed  end  ved  den 
paa  engang  udgydte  Blodmæujsde  virkede  dødbringende. 

I  3  Tilfælde  fandtes  Lungeabscesser;  Dødsaarsagen  var 
Pyæmi;  1  Gang  ftmdtes  som  saadan  Septikæmi;  B.  gentager 
ved  denne  Lejlighed  sin  tidligere  udtalte  Overbevisning  om, 
at  Døden  efter  Brystskud  langt  hyppigere  skyldes  septisk  og 
puruient  Intoxikalion  end  Lungekompressioo. 

Det  forholdsvis  ringe  Antal  Blødninger  er  en  væ- 
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sentlig  Grund  til  det  ^ode  Udfald;  men  stærke  Blødniuger 
afhænge  utvivlsomt  i  Hovedsagen  af  de  gennemsl^udte  Kars 
Størrelse,  følgelig  af  Retningen  og  Stedet,  tivor  Lungerne 
træffes,  —  altsaa  af  Tilfældet.  Som  gunstige  Momenter  ved 
helt  perforerende  Brystskudsaar  maa  følgende  anses :  1 )  K  n  u  s- 
ningen  af  Lungevævet  vedKu^len  har  meget  sjæl* 
dent  primær  pneuraotborax  tilPøIge.  At  Blødningerne 
efter  Skudsaar  overhovedet  ere  mærkværdig  ringe,  er  ea 
Kendsgerning,  og  de  Åarsager,  som  hindre  Blodudtrædelsen 
af  Karrene,  ville  aabenbart  have  samme  Virkning  overfor 
Luftudtrædelsen  af  Lungeblærerne  og  de  fine  Bronkiegrene; 
ti  en  vandtæt  Tillukning  er  almindelig  ogsaa  en  lufttæt.  Med 
Hensyn  til  den  ovenfor  fremhævede  Paastand  af  erfarne  Krigs** 
kirurger  forholdt  B.  sig  tidligere  noget  tvivlende;  Slro- 
meyer  er  aabenbart  ogsaa  frapperet  derover;  ti  han  tilføjer, 
at  pneumothorax  muligvis  ofte  er  bleven  overset,  da  man  i 
Feltlasaretterne  i  Begyndelsen  ikke  har  synderlig  Ro  til  Un- 
dersøgelsen og  heller  ej  tør  plage  de  Saarede  for  meget 
med  den.  B.  har  imidlertid  i  alle  sine  Tilfælde  foretaget  en 
forsigtig,  men  dog  meget  nøjagtig  Brystundersøgelse  og 
fandt  kun  der  primær  pneumothorax,  hvor  Saarene  paa  Grund 
af  Ribbenssplintring  vare  særligt  store  og  derfor  Luften 
trængt  ind  udvendigt  fra,  eller  hvor  dette  var  Tilfældet,  fordi 
der  paa  det  paagældende  Sted  (f.  Ex.  tæt  ved  Brystbenet)  var 
for  tynde  Bløddele  til  at  lægge  sig  over  Saaret.  Træfler  der- 
imod f.  Ex.  en  Kugle  Soldaten  bagfra  i  Brystet,  medens  Ar- 
men er  løftet,  saa  vil  ikke  blot  den  tykke  Ryg-  ogSkul<)er- 
bladsmuskulatur  trække  sig  sammen  umiddelbart  efter  Kug- 
lens Indtrængen,  men  idet  Armen  strax  sænkes,  bliver  Saa- 
ret i  thorax  tillige,  ved  Forskydning  af  Hud-  og  Muskelsaaret, 
et  subkutanL  2)  Skudkanalen  forsnævrer  sig  som 
Følge  af  Lungevævets  Sammentrækningsevne  me- 
get betydeligt  og  har  i  det  Hele  meget  ringe  Til- 
bøjelighed til  udbredt  Vævsafstødning  og  Suppn- 
ration.  Med  Undtagelse  af  det  tidligere  omtalte  Tilfælde, 
i  hvilket  Kuglen  blev  i  Lungen,  viste  der  sig  eTter  de  bio- 
dige  sputa  slimede,  som  ved  let  Bronkialkatarr;  kun  hvor 
der  senere  udviklede  sig  mere  udbredte  Empyemer,  optraadte 
der  ogsaa  sammen  med  dem  suppurativ  Bronkialkatarr  med 
tilsvarende  sputa.  Ved  B.*s  Sektioner  bekræftedes  den  Iagt- 
tagelse af  Andre,  at  Vævet  omkring  Skudkanalen  kun  i  meget 
ringe  Udstrækning  bliver  fortættet.  De  rene  Skudsaar  have 
en  stor  Lighed  med  Saar  efter  écrasement,  efter  hvilke 
Vævsafstødningen  tit  er  saa  overordentlig  ringe,  at  B.  kunde 
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tænke  sig  Muligheden  af  Heling  per  primam  efter  ForeniDg 
ved  Sutur;  og  paa  samme  Maade  tror  lian  i  Modsætning  til 
tidligere  Anskuelser,  at  en  fuldkommen  sammentrukken  Skud- 
kanal i  Lungen  kunde  hele  per  primam,  hvad  han  maa  an* 
tage  at  have  Eiempel  paa  i  enkelte  Tilfælde,  hvis  fuldstæn- 
dige Heling  kun  medtog  2  til  3  Uger.  3)  Endelig  maa  som 
et  gunstigt  Moment  fremhæves  den  mulige  Tilstedevæ- 
relse af  mere  udstrakte  Adhærencer  mellem  Lunge 
og  Bryst  væg.  Ogsaa  den  i  og  for  sig  ubetydelige  Fare 
for  Hudemfysem,  som  ved  Stiksaar  i  Lungen  forøges  ved  Adhæ- 
rencer, falder  bort  ved  Skudsaar,  da  der,  som  alt  tidligere  be- 
mærket, næsten  aldrig  udtræder  Luft  af  Skudkanalen;  B.  iagt- 
tog det  ikke  i  noget  af  sine  Tilfælde. 

Naar  det  er  konstateret,  at  der  findes  en  betydelig 
Mængde  ikores,  stinkende  blodig-serøs  eller  stinkende  purn- 
lent,  luflblandet  Vædske  i  Brysthulen  og  Aabningerne  ifølge 
deres  Forhold  til  Vædskens  Niveau  ikke  tilstede  dens  Udflod, 
bør  man  efter  B.  altid  aabne  Plevrahulen  med  et  stort 
Snit  paa  et  Sted,  hvorVædsken  let  lader  sig  udtømme;  som 
almindelig  pafsende  angiver  han  6te  eller  7de  Ribbensmel- 
lemrum,  lidt  bagved  Axillærlinien.  Vædskens  Beskaffenhed 
konstateres  let,  da  den  ved  Exspirationen  flyder  ud  af  Saa- 
ret  tillige  med  Luftblærer.  At  et  Menneske  kan  leve  temme- 
lig længe  med  kun  én  brugbar  Lunge  (eller  med  saa  megen 
normal  Lungesubstans ,  fordelt  paa  hægge  Lunger,  som  én 
saadan  udgør),  er  en  sikker  Kendsgerning.  For  Aandedræt- 
tet  vilde  aUsaa  først  en  Formindskelse  af  bægge  Lunger  ved 
plevritisk  E&sudat  eller  ved  Infiltration  af  Lungevævet  eller  ved 
et  saa  stort  ensidigt  Exsudat,  at  det  ogsaa  hindrede  den  an- 
den Side  og  Hjærtet  i  deres  Funktioner,  medføre  umiddelbar 
Kvæloingsfare.  Dette  vil  sjældent  indtræffe  ved  Skudsaar. 
Saa  betydelige  Blødninger  ind  i  Plevrahulen,  at  de  vilde 
medføre  lignende  Virkninger,  ville  paa  Grund  af  Blodtabets 
Størrelse  være  absolut  dødelige.  Toracentesen  ved  Snit  kunde 
under  disse  Forhold  kun  have  en  Letteise  af  Aandedrættet 
til  Følge,  naar  Exsudatet  var  saa  betydeligt,  at  det  trykkede 
paa  Hjærtet  og  den  anden  Lunge.  I  Steden  for  den  udtømte 
Vædske  kommer  der  Luft,  som  træder  ind  og  ud  af  de  for- 
skellige Aabninger  i  Brystvæggen ;  Lungen  vedbliver  som  før 
at  være  kollaberet,  da  der  ikke  flndes  nogen  expanderende 
Kraft,  naar  Adhæsioner  mangle.  Dette  maa  man  søge  at  gøre 
sig  saa  klurt  som  muligt,  saa  at  man  ved,  hvad  man  egentlig  vil 
opnaa  ved  Farencentesen;  ti  den  sædvanlige  Indikation  for 
denne  Operation:  Dyspnø  og  Lungens  Befrielse  fra  et  Vædske- 
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tryk,  gælder  ikke,  naar  Bi78thulen  er  aabnet  ved  gabende 
Saar.  Hovedhensigten  med  Toracentesen  ved  iko- 
røst,  hæmorragisk  Exsudat  med  pneumothorax  er 
at  skaffe  Vædsken  et  stadigt  Udflod,  saa  atPlevra- 
hulen  om  muligt  kun  kommer  til  atindeholdeLuft, 
der  stadig  kan  vexle  ved  fri  Ud-  og  Indtræden. 
Runde  dette  opnaas  fuldstændigt,  maatte  Stanken  ophøre 
lige  saa  hurtigt  som  ved  aabent  behandlede  Saar.  Det  iko- 
røse  Exsudat  i  Plevrahulen,  hvis  Dekomposition  væsentlig 
begunstiges  af  Legemsvarmen ,  resorberes  desto  lettere  af 
den  paa  Lymfekar  meget  rige  pleura,  jo  højere  Vædskens  Niveau 
stiger,  da  herved  det  intratoraciske  Tryk  forøges.  Paa  an- 
dre Steder  af  Legemet  gøre  vi  under  lignende  Forhold  saa 
mange  Åabninger  som  muligt  i  en  saadan  Hules  \ægge  for 
at  hindre  Ansamlingen  af  ichor  deri;  hvorfor  skulde  vi  da 
gøre  en  Undtagelse  med  pleura?  tilmed  da  selve  Operationen 
ingen  Fare  medfører.  Vanskeligheden  ligger  kun  i  at  til- 
vejebringe et  stadigt  Udflod  og  foretage  fuldstændige  Rensnin- 
ger af  Hulen  hver  Dag.  Strax  at  komplicere  Paracentesen  med 
en  Ribbensresektion,  vil  B.  ej  anbefale  hos  de  ofte  allerede 
meget  medtagne  Syge;  derimod  anbefaler  han  Indlæggelsen 
af  et  Stykke  Kautschukrør  med  fuldkommen  glat  Overflade  og 
af  Tykkelse  som  den  lille  Finger.  Rørets  Lysning  vil  rigtignok 
sammentrykkes  mellem  Ribbenene,  og  der  udflyder  kun  lidt 
derigennem,  men  desto  mere  ved  Siden  af  det;  og  i  ethvert 
Fald  hindrer  det  en  ventilagtig  Tillukning  af  Saaret.  3^-4 
Gange  i  24  Timer  maa  man  udsprøjte  Plevrahulen  med  Vand 
af  Legemets  Temperatur,  maaske  med  Tilsætning  af  antiseptica. 
At  Faren  for  en  septisk  Intoxikation  herved  kan  formindskes, 
maa  vel  ubetinget  bekræftes;  naar  Paracentesen  alligevel  kun 
sjældent  bar  det  ønskede  Resultat,  kan  det  lige  saa  lidt  for- 
ringe dens  Hensigtsmæssighed,  som  Erfaringen  om,  at  de 
mest  udstrakte  Spaltninger  ved  dybtliggende  ikorøse  Hulhe- 
der paa  Extremiteterne  hyppigt  ere  forgæves,  kan  gøre  de- 
res Hensigtsmæssighed  omtvistet.  Som  oftest  ere  de  sep- 
tiske Sloffer  allerede  tidligt  trængte  ind  i  Blodet,  og  tit  naar 
Legemet  da  ikke  at  frigøre  sig  for  dem  ved  Stofskiftet. 

Den  tidlige  og  muligst  fuldstændige  Udtømmelse  af  den 
ikorøse  Vædske  har  under  de  omhandlede  Forhold  endnu 
et  andet  Øjemed.  Vædskens  inGcerende  Egenskaber  for- 
plante sig  til  de  ødelagte  Kars  Tromber  og  til  de  flbrinøse 
Exsudationer;  de  førstes  Henfalden  foraarsager  Blødninger, 
de  sidstes  Dekomposition  fremkalder  Betændelse  i  de  under- 
liggende Væv,  de  nye  Betændelsesprodukter  blive  atter  iko- 
røse o.  s.  V.,  saa  det  ene  Onde  stadig  fører  et  nyt  med  sig. 
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Det  varer  altid  længe,  inden  den  aabnede  Plevrahules 
Sekretion  bliver  ren  purulent;  sjældent  vil  det  indtrælTe  før 
3dje,  undertiden  først  i  4de— 5te  (Jge.  Er  endelig  god  Sup- 
puration  indtraadt,  saa  bele  Saarene  rask,  og  der  bliver  kun 
Fisteiaatninger  tilbage,  af  hvilke  almindelig  de  Syge  selv 
under  den  daglige  Forbinding  ved  Exspirationsbevægelserne 
kunne  udpresse  pus  og  Luft;  eller  Aabningerne  lukkes  ganske, 
men  aabne  sig  da  atter  fra  Tid  til  anden  for  at  udtømme 
større  iVlængder  pus.  Har  den  Saarede  overvundet  den  sep- 
tiske Intoxikations  og  Blødningernes  farlige  Stadium,  og  er 
hans  Tilstand  nu  gaaet  over  til  at  være  et  kronisk  forløbende 
Empyem,  saa  vil  i  mange  Tilfælde  Helbredelsen  indtræde 
ganske  uden  Kunsthjælp;  i  andre  har  Lægen  en  yderst  tak- 
nemlig Opgave  i  at  hindre  Ansamlingen  af  pus,  rense  Plevra- 
hulen,  sørge  for  god  Næring  og  overhovedet  for  omhyggelig 
diætetisk  Forplejning  af  den  Syge.  Kussmaul  anbefaler 
til  Udsprøjtning  et  Kør,  konstrueret  som  et  Kateter  k  double 
courant,  og  foretrækker  almindelig  hos  disse  Syge  daglig  Ud- 
tømmelse og  Udsprøjtning  fremfor  et  Kaulschukrør,  der  sta- 
dig ligger  inde. 


Firedobbelt  perforerende  Skndsaar  i  Brystet  ned 
Helbredelse  ndea  Fjærnelse  af  Kuglerne. 

Efter  Dr.  LoriDser  (Wien.  med.  Wchschr.  1871  Nr.  12). 


Sluttende  sig  til  ovenstaaende  Afhandling,  kan  det  have 
Interesse  kort  at  meddele  følgende  mærkelige  Sygehistorie: 

En  svagelig  bygget,  bleg,  mager  Mand  paa  40  Aar  foretog  d.  19de 
Jan.  1870  om  Aftenen  et  Selvmordsforsøg  ved  Hjælp  af  en  Revolver,  la- 
det med  Spidskugler.  Han  satte  dens  Munding  paa  det  blottede  Bryst 
og  skød  sig  først  ind  mellem  2det  og  3dje  Ribben  paa  venstre  Side, 
Vh"  fra  Brystbenets  Rand,  dernæst  mellem  3dje  og  4de,  saa  mellem 
ide  og  5te  og  tilsidst  mellem  5(e  og  6te,  Va"  indenfor  brystvorten.  L. 
fandt  ham  kort  efter  udmattet  af  temmelig  stærkt  Blodtab;  Saarene  blødte 
en  Del,  deres  Omkreds  var  sværtet  af  Krudtet.  Aandedrætsbevægelserne 
kunde  næppe  ses  paa  venstre  Side,  den  Syge  sandede  rallende  og  med 
Besvær,  af  og  til  ophostende  lyserøde  blodklumper.  Hjærteslaget  meget 
syagt.  Radialpulsen  yderst  lille,  svag,  men  næppe  paasiiyndet.  Avskulta- 
tion  og  Perkussiou  bleve  ej  tilladte  af  Pt  ,  som  ængstelig  undgik  den 
ringeste  Bevægelse  og  Lejeforandring,  hvorfor  han  ogsaa  blev  liggende 
paaklædt  paa  en  Divan.  Ordinat.:  Kolde  Omslug  paa  v.  Side.  —  ^'at'^ 
teo  tilbragte  Pt.  søvnløs  i  eo  apatisk  Tilstand.     Mæste  Morgen  var  Pul- 
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sen  kraftigere,  Blødningen  fra  Saarene  standaet  Smertelige  Hosteanfald 
med  rigelig  Ophostning  af  Blod.  Perkussionen  af  Forfladen  gav  en  fuld 
tympanitlsk  L>d;  i  del  læderede  Lungeparti  hørtes  ingen  Aandelyd;  hist 
og  her  kan  en  meget  ulydelig,  uafbrudt  Summen;  i  v.  Lungespids  og 
nederste  Lungeparti  utydelige  Aandelyd.  Hjærlelydene  svage,  men  rene. 
Den  3dje  Dag  kunde  ban  afklædes  og  bringes  til  Sængs.  Ved  den  da 
foretagne  Undersøgelse  af  Bagfladen  viste  sig  de  samme  fysikalske  Tegn 
som  paa  Forfladen,  kun  vare  Aandelydene  noget  tydeligere.  Under  Spid- 
sen af  venstre  Slculderblad  saas  en  blaalig  Sugillation,  i  hvis  Midte  føl- 
tes umiddelbart  under  Huden  en  Kugle,  som  lodes  urørt,  da  den  ikke 
voldte  Pt.  nogen  Uiæmpe;  af  de  andre  Kugler  viste  der  sig  intet  Spor. 
Aandedrættet  var  besværligt,  og  Pt.  følte  ved  Indaanding  og  Hoste  stikkende 
Smerte  i  v.  Side  uderAxiilen.  Opspyttet  var  fremdeles  blodigt,  men  nu 
dog  næsten  brunrødt.  Omkring  Saarene  paa  Forfladen  hørtes  en  svag 
Gnidningslyd.  Samtidigt  bemærkede  Pt. ,  at  han  ej  kunde  løfte  den  v. 
Arm,  ligesom  ogsaa  Bevægeevnen  i  v.  Underarm  og  Haand  var  svækket 
1  de  paafølgende  Dage  tabte  den  tympanitiske  Perkusslonslyd  sig,  og  selv 
omkring  Saarene  hertes efterhaanden  veslkulærAandelyd.  Gnidningslydenog 
det  blodblandede  Opspyt  holdt  sig.  Saarene  suppurerede  kun  lidt,  og  Almeo- 
beflndendet  hævede  sig.  Natten  mellem  7de  og  8de  Dag  blev  Pt.  pludse- 
Ug  overfalden  af  hæftig  Aandenød  og  Kvælningsanfald,  der  varede  til  hen 
paa  den  følgende  Dag,  men  dog  kunde  mildnes  ved  aq.  amygd.  amar. 
conc.  med  lidt  acet.  morph.  Samtidigt  mistede  han  ogsaa  Madlysten, 
som  i  Forvejen  var  bleven  ret  god,  og  den  kom  først  langsomt  tilbage.  — 
Bedringen  gjorde  nu  igen  Fremskridt;  Saarene  helede;  efter  14  Dages 
Forløb  viste  der  sig  ikke  mere  Blod  i  Opspyttet,  der  hørtes  vesikulær 
Aandelyd  over  hele  v.  Lunge,  kun  i  Saarenes  Omkreds  noget  svagere. 
Pt.  følte  fremdeles  Mathed  i  v.  Arm  og  Stikken  i  v.  Side  af  Brystet  I 
SdjeUge  var  han  endog  lidt  oppe;  men  snart  derefter  indfandt  sig  atter 
et  meget  hæftigt  astmatisk  Anfald,  der  først  i  Løbet  af  nogle  D«ge  svandt. 
Madlysten  forlod  ham  herunder  igen  og  vendte  nu,  efter  Anfaldets  Op- 
hør, ikke  tilbage;  paa  samme  Tid  indtraadte  der  en  fuldstændig  Søvn- 
løshed. Denne  Tilstand  varede  i  4  Uger,  i  hvilke  alle  Midler  til  at  pirre 
Madlysten  og  fremkalde  Søvnen  svigtede.  —  I  Begyndelsen  af  8de  Uge 
gjorde  den  meget  medtagne  Pt.  besværlige  Forsøg  paa  igen  at  være  oppe, 
hvorefter  Madlysten  meget  langsomt  indfandt  sig;  først  da  han  begyndte 
at  komme  1  Luften,  veg  Søvnløsheden.  Bedringen  gik  nu  rask  fremad, 
og  midt  i  April,  efter  12  Ugers  Behandling,  rejste  PL  til  Tyrol,  hvor  han 
i  Løbet  af  Sommeren  styrkedes  godt  Det  paafølgende  Efteraar  saa  L. 
ham;  hans  Udseende  var  da  bedre  end  nogen^sinde  før;  Smerter  i  Bryst, 
Roste  og  Opspyt  havde  ganske  tabt  sig;  kun  Indaandingen  var  ikke  saa 
fri  som  forhen..    Kraften  1  v.  Haand  var  vendt  tilbage. 

Alle  Kuglerne  bleve  i  Brystet.  Med  Hensyn  til  Lejet  af 
de  3  opstiller  L.  følgende  Formodninger:  Den  øverste  kan 
antages  at  have  læderet  en  af  Nerverne  i  v.  Axillærflætning 
og,  da  Følelsen  i  v.  Arm  ikke  havde  lidt,  maaske  ktin  den 
motoriske  Rod;  2den  og  3dje  Kugle  ere  muligt  trængte  ind 
paaOmraadetaf  n.  vagus  og  sympatliicus,  hvorved  man  kunde 
forklare  de  astmatiske  Anfald,  den  vedholdende  Mangel  paa 
Appetit  og  Søvnløsheden;  da  disse  Tilfæde  indfandt  sig  paa 
to  forskellige  Tidspunkter,  kunde  man  tænke  paa  en  Loko- 
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motfon  af  Kuglerne.  Den  4de  Kugle  synes  at  være  den, 
der  kunde  føles  under  Huden  paa  Ryggen.  At  i  Øvrigt  alle 
Ruglerne  vare  trængte  ind  i  Lungen,  tør  man  sikkert  slutte 
af  Skudkanalernes  Retning,  de  fysikalske  Tegn  og  den  ved- 
holdende Blodhoste. 

Grunden  til  det  gunstige  Udfald  af  en  saa  betydelig  Læ- 
sion søger  Forf.  væsentlig  deri,  at  Hrystet  ved  AfTyringen  var 
blottet,  saa  der  ikke  fandt  nogen  Indtrængning  af  Klædnings- 
stykker Sted  (ligesom  heller  ingen  Bensplintringer  med  Ind^ 
trængning  af  Bendele  —  Ref.). 


Nye  Bøger« 

Henry  Thompson:  Kliniske  Forelæsninger  over 
Urinorganernes  Sygdomme.  Paa  Dansk  ved  J.  Bli- 
cher.    Kbhvn.  1871  (Gyldendal).     188  S. 

Endskønt  Oversættelser  snart  ville  kunne  undværes,  fttt«» 
des  der  dog  endnu  en  stor  Del  Læger,  der  enten  aldeles 
ikke  eller  kun  vanskeligt  kunne  følge  den  engelske  Literatur 
i  Originalsproget.  For  os,  som  i  de  sidste  Aartier  hoved- 
sagelig ere  opdragne  i  den  tyske  Skoles  Dogmer  og  Syste- 
mer, er  det  baade  forfriskende  og  lærerigt  at  læse  de  nyere 
engelske  og  amerikanske  Forfattere,  hvis  Fremslillingsmaade 
mere  er  beregnet  paa  ad  klinisk  Vej  at  skille  Sygdomsfor^ 
merne  fra  hverandre  og  at  give  praktiske  Vink  til  deres  Hel- 
bredelse. 

Thompsons  Forelæsninger  ere,  som  de  nu  foreligge, 
et  for  saa  vidt  mindre  vel  afrundet  Hele,  som  Programmet 
for  dem  omfatter  flere  Sygdomme,  end  Bogen  selv  giver; 
der  mangler  saaledes  urethritis  og  de  organiske  Nyresyg- 
domme, som  dog  muligvis  senere  ville  udkomme  i  et  sær- 
skilt Hæfte.  Forf.s  Arbejde  fortjæner  i  Øvrigt  al  den  Ros,  det 
har  opnaaet  hinsides  Vesterhavet;  det  giver  fortræffelig  Vejled- 
ning i  at  sikre  Diagnosen  og  lede  Kuren,  og  hver  Forelæs- 
ning er  som  saadan  et  Mønster;  en  udtømmende  systema- 
tisk Behandling,  af  de  enkelte  Sygdomme  giver  Bogen  der- 
imod ikke,  hvad  Forf.  heller  ikke  har  haft  for  Øje ;  men  ved 
sin  friere  Form  med  indskudte  passende  Sygehistorier  ord- 
ner StoiTet  sig  ofte  til  Billeder,  som,  en  Gang  opfattede,  ikke 
let  glemmes,  og  som  det  uden  klinisk  Vejledning  næppe  er 
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muligt  at  faa  frem  af  de  egentlige  Lærebøger.  —  Forf.  er 
Kirurg  og  behandler  sit  Æmne  som  saadan;  men  Bogea 
anbefuler  sig  langt  fra  udelukkende  for  Specialister,  da  en- 
hver Læge  vil  træffe  paa  Tilfælde,  der  udkræve  en  omhygge- 
lig Exploralion  af  Urinvejene  i  diagnostisk  Henseende,  førend 
det  kan  blive  ham  klart,  om  d^t  netop  ligger  for  ham  at 
vedblive  Behandlingen,  medens  han  paa  den  anden  Side 
meget  ofte  ligefrem  er  tvungen  til  at  handle,  hvor  han  staar 
ene.  Han  vil  saaiedes  ikke  uden  Nytte  læse  Kapitlerne  om 
Striktur  og  Urinretention,  der  give  mangt  et  godt  Raad,  som 
han  tager  til  Indtægt  for  dette  eller  hint  Tilfælde.  1  enkelte 
Retninger  hylder  Forf.  Anskuelser,  der  ikke  gaa  og  gælde 
hertillands,  f.  Ex.  nanr  han  fraraader  ved  Striktur  at  lade 
Bougien  blive  liggende  i  nogen  Tid  (V2  til  1  Time),  en  Me- 
tode, man  ved  ældre  Strikturer  i  Almindelighed  netop  vil 
finde  sin  Fordel  ved ;  det  strider  ogsaa  ganske  mod  vor  Er- 
faring, at  Bougien,  jo  længere  man  lader  den  ligge  inde, 
skulde  sidde  desto  fastere  og  være  desto  vanskeligere  at 
trække  ud  (S.  30).  Endvidere  anvender  han  den  saakaldte 
kontinuerende  Dilatation,  hvor  den  simple  og  gentagne  Ind- 
førelse af  Bougier  ikke  har  ført  til  Maalet,  idet  han  lader 
et  Kateter  ligge  inde  i  flere  Dage  ad  Gangen,  hvad  der  hei- 
ler ikke  forekommer  os  heldigt  efter  de  Forsøg,  vi  i  anden 
Hensigt  have  gjort  dermed,  fordi  Blærekatarr  let  fremkaldes 
eller,  hvis  den  allerede  er  tilstede,  forværres  ved  det  frem- 
mede Legemes  permanente  Irritation  af  Blærehalsen.  For 
en  øvet  Operatør  som  Thompson  lykkes  det  maaske  lige 
saa  godt  at  knuse  en  Blæresten  å  sec  som  med  Vand  i  Blæ- 
ren; men  at  tilraade  Knusning  uden  i  Forvejen  at  sikre  sig 
Manøvreringen  i  en  vis  iMængde  Vand,  synes  os  mindre 
heldigt,  ja  farligt  for  yngre  Kirurger  (S.  121  og  122).  —  Paa 
enkelte  Steder  lider  Sproget  af  mindre  korrekte  Udtryk,  der 
vist  tildels  skyldes  Tllblivelsesmuaden,  idet  nemlig  Foredra- 
gene ere  skrevne  af  en  Tilhører ;  som  et  Exempel  paa  lige- 
frem Selvmodsigelse,  der  burde  have  været  rettet,  kan 
anføres  S.  63,  hvor  Aldersgrænsen  for  Prostata  -  Uypertro- 
flens  Opstaaen  sættes  til  det  60de  Aar,  men  i  den  følgende 
Sætning  (rigtigere)  til  det  6åde  til  70de. 

Disse,  som  saa  mange  lignende  Indvendinger,  Kritiken 
kan  gøre  mod  de  allerfleste  Værker,  ere  imidlertid  ingen- 
lunde fremførte  for  at  formindske  Bogens  Anseelse;  de  skulle 
kun  tjæne  til  Bevis  paa,  at  Anmælderen  ikke  uden  Kendskab 
til  den  har  villet  anbefale  den. 

Oversættelsen  er  i  det  Hele  ret  god,  om  end  baade  Sti- 
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len  og  Korrekturen  hist  og  her  lade  en  Del  tilbage  at  ønske ; 
Ord  som  Besøg-Patient,  Besøg-Stue  for  Konsultations-Stue, 
ere  næppe  skikkede  til  at  faa  Borgerret  i  Sproget. 


O.  Bang:  Pharmacopoea  O.  B.  Kbhvn.  1871.  (Gyl- 
dendal).    19  S. 

En  Samling  af  de  mest  brugte  af  Forfatterens  Recept- 
formler, udgivne  til  Vejledning  for  Lspger  og  Apotekere  som 
en  Revision  af  de  forskellige  tidligere  (Jdgaver  og  ledsaget 
af  et  orienterende  Forord. 


F.  C.  Faye:  Bemærkninger  om  Tilberedning  og 
Nytte  af  nogle  af  vore  Nærings-  og  Nydelsesmid- 
ler. (Foredrag  i  Videnskabsselskabet  i  Christiania  den  8de 
April  1870).     29  S. 

« Vejledning  i  Tilberedelse  af  Mad  for  Syge  og 
Svage.  Populær  Kogebog  efter  danske  Forhold  af 
T.  M.    Kbhvn.  1871  (Jacob  Lund).     64  S. 


V.  Ingerslev:  Danmarks  Læger  og  Lægevæseo 
fra  de  ældste  Tider  indtil  Åaret  1800.  Andet  og 
tredje  Hæfte. 


8m4keiftlUtaBdea  I  Straf etasttltene  er  i  de  I  Kontoret  for  Fængseli- 
▼æsenet  udarbejdede,  i  •UiasUid.«  for  187],  B,  Mr.  35,  offenlllggjorte 
•  Statistiske  Meddelelser  om  Straffeanstalterne  for  Tidsramoiet  fra  den 
iBte  April  1868  Ul  d.  31te  Marts  187 1>  afhandlet  1  en  større  tabellarisk 
OTersigt,  af  hvilken  der  er  uddraget  følgende  Resultater: 

For  samtlige  Straffeanstalters  Vedkommende : 

Mf.        Kf. 

we  af  100  Fanaer  dasllff  svce     f  '  Fcmaaret  1863-68       2,74.       2,w. 
vare  ar  loo  ranger  aagiig  syge  .  j  j  xreaaret    1868—71       2,ii.      2,w. 

A^A^  »f  if\n  p-n.nr  o.rii«  i  *  F^maaret  1863—68       2,i6.       2,«. 

døde  af  100  Fanger  aarllg |  j  ^^^^^^^^    1868-71        i,n.      l,lf. 

For  de  enkelte  Straffeanstalters  Vedkommende: 
vare  af  100  Fanger  daglig  syge: 

1  Femaaret  1863-68.     i  Treaaret  1868—71. 

Mf.  Kf.                   Mf.             Kf. 

i  Kristian shavns  Anstalt    .  .  .  .  3,ti.  2,7i.                3,ai.           2,73. 

i  Vridsløselille        —        ....  1,76.  1,M. 

i  Horsens                —        ....  3,iO.  2,47« 

I  Viborg                    —         ....  2,86.  IJM.                   1,06.             2,7t. 


94 


døde  af  100  Fanger  aarllg: 
i  Kristianshavns  Aostalt    ....  3,08.  3»88.  2,76.  1,8a. 

1  Vridsløselille        —        ....  l.oi.  1,86. 

i  Horsens  —        ....  2,M.  1,T7. 

1  Viborg  —         ....   1,66.  0.91.  1,88.  1,18. 

Sundhedstilstanden  var  i  Treaaret  1868—71  i  det  Hele  taget  aer* 
deles  god.  Som  sædvanlig  var  Sygeliglieden  størst  mellem  de  kTinde- 
Hge  Fanger  og  af  de  enkelte  Straffeanstalter  størst  i  den  paa  Kristians- 
havn.  For  Vridsløselilles  Vedkommende  maa  det  bemærkes,  at  Paogeroe 
her  vare  i  en  betydelig  yngre  Alder  end  i  de  andre  Anstalter.  Af  de 
mandlige  Fanger  vare  saaledes  den  31te  Marts  1871  I  Vridsløselille  An- 
stalt 82  pCt.  under  40  Aar,  i  de  andre  Anstalter  derimod  kun  46  pCt 

CIrknløre  fra  JosUlsmlnlsteriet  til  stntllge  Aniaiænd  tf  20de  Joll  187It 

Hed  Hensyn  til,  at  der  her  1  Landet  paa  forskellige  Steder  bar  vist 
sig  flere  Tilfælde  af  Børnekopper,  tildels  hidrørende  fra  Smitte,  indbragt 
fra  Udlandet,  og  at  den  paa  flere  Steder  i  Udlandet  herskende,  meget 
smitsomme  exantematiske  Tyfus  har  vist  sig  i  København,  flnder  Mini- 
steriet sig  foranlediget  til  at  udbede  sig  de  Herrer  Amtmænds  Ytringer 
behageligen  meddelte,  om  der  efter  Deres  Mening  maatte  være  Anledning 
til  i  Henhold  til  |  7  I  Lov  af  1ste  Haj  1868  angaaende  Foranstaltninger 
til  at  forhindre  den  asiatiske  Koleras  Indbringelse  ad  Søvejen  at  bringe 
Lovens  Bestemmelser  til  Anvendelse  lige  over  for  Børnekopper  og  den 
nævnte  Tyfus. 

I  Forbindelse  hermed  udbeder  man  aig  snarest  mulig  Oplysning  om 
den  Tilstand,  hvori  de  Lokaler,  der  findes  i  Amtets  Søkøbstæder,  og  som 
ere  bestemte  til  at  modtage  søværts  ankommende  Personer,  der  lide  af 
den  asiatiske  Kolera,  for  Tiden  befinde  sig,  samt  om,  hvor  vidt  disse  Lo- 
kaier  cre  egnede  til  I  fornødent  Fald  tillige  at  modtage  Personer,  aom 
ere  angrebne  af  Kopper  eiler  exantematisk  Tyfus. 

Skrivelse  fn  JnstHsmliilBterlet  til  imtmtnden  ever  Ydie  Ant  af  28de 
Jul  1871 1 

I  et  til  Vejle  Amt  Indkommet  Andragende  har  Herredsfogden  i  N.  N. 
Herreder  I  Anledning  af  et  indtruffet  Tilfælde  forespurgt,  dels  om  der 
samtidig  med,  at  det  i  Anledning  af  Selvmord  eller  Dødsfald  ved  ulykke- 
lig Hændelse  optagne  Forhør  tilstilles  Amtet,  skal  medfølge  en  Erklæring 
fra  den  Læge,  som  i  Henhold  til  Loven  om  Ligsyn  af  2den  Jannar  d.  A. 
(  6,  2del  Punktum,  1  slige  Tilfælde  hurtigst  mulig  skal  tilkaldea  og  fore- 
tage det  befalede  Ligsyn,  og  om  denne  Erklæring  ogsaa  skal  omfatte 
Attest  om  det  afholdte  Ligsyn,  eller  om  det  kan  anses  tilstrækkeligt,  at 
Politimesteren  i  Undersøgeisesforhøret  bemærker,  at  en  Læge  har  været 
tilkaldt,  elier  at  Anmodning  fra  Politimesteren  er  udgaaet  til  en  Læge 
om  den  befalede  Undersøgelse  og  om  Ligsynet,  dels  om,  hvorvidt,  saa- 
fremt  Lægeerklæring  og  Attest  om  Ligsynet  er  nødvendig,  Omkostningerne 
herved  skulle  afholdes  af  Boet  og  de  Efterlevende  eller  i  Henhold  til 
Ligsynslovens  §  8,  2det  Stykke,  bæres  af  det  Offentlige. 

Ved  til  Ministeriets  Afgørelse  at  Indsende  denne  Forespørgsel  bar 
Hr.  Amtmanden  I  behagelig  Skrivelse  af  2den  d.  M.  udtalt,  at  det  for- 
mentlig er  rigtigst,  at  det  Forhør,  der  optages  I  slige  TiKælde  af  voldsom 
Død,  ledsages  af  Erklæring  fra  den  Læge,  der  har  foretaget  Ligsynet ,  af 
hvilken  det  kan  ses,  om  der  efter  Udfaldet  af  Ligsynet  efter  hans  For- 
mening er  Grund  til  at  antage,  at  Dødsfaldet  staar  i  Forbindelse  med  en 
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eUer  anden  Forbrydelse,  og  at  det,  hvad  Betalingen  angaar,  ordentllgTls 
maa  paahvile  den  Afdødes  Efterladte,  der  ifølge  Ligsynslovens  §  6,  2det 
Stykke,  ander  Straf  efter  sammes  {  7  have  at  tilkalde  en  Læge,  at  ud- 
rede den  ham  efter  Lovens  S  8,  tste  Stykke,  tilkommende  Betaling  for 
Ligsynet  og  Dodtatteslen ,  hvorimod  han  Ikke  vil  kunne  fordre  nogen 
Betaling  for  den  til  Rettens  Brug  afgivne  Erklæring.  Saafremt  imidlertid 
den  Afdødes  Efterladte  i  Tilfælde  af  voldsom  eller  pludselig  Død  skulle 
have  forsømt  at  tilkalde  en  Læge  til  at  foretage  Ligsynet,  bør  Politime- 
steren, saa  snart  Dødsfaldet  og  den  stedfundne  Forsømmelse  kommer  til 
hans  Kundskab,  tilkalde  en  Læge,  og  vil  Betaling  til  denne  da  efter 
Levens  {  8,  2det  Stykkes  2det  Pnnktum,  være  at  udrede  af  det  OfTentlige 
og  inddrage  under  den  eventuelle  Sags  Omkostninger. 

Da  Justllsminlsteriet  ganske  kan  tiltræde  den  af  Hr.  Amtmanden 
saaledes  udtalte  Mening,  skal  man  tjænstligst  have  Dem  anmodet  om 
behageligen  at  ville  give  Andrageren  Besked  i  Overensstemmelse  hermed. 


Kragellg  ReselotteB  tf  30«e  iani  1871 1 

Paa  Juslilsministeriets  efter  Brevvexling  med  Ministeriet  for  Kirke- 
og  Undervlsningsvæsenet  derom  allerunderdanigst  nedlagte  Forestilling 
har  det  behaget  Hans  Majestæt  Kongen  under  30te  Juni  aliernaadlgst  at 
bifalde: 

at  det  herefter  gøres  Eleverne  ved  Lægeundervisningen  i  Reyl^avik 
til  Pligt  at  bivaane  de  Forelæsningerover  Psykologi  og  Logik,  som  holdes 
ved  Pastoralseminariet  sammesteds,  og  efter  endt  Kursus  at  underkaste 
sig  en  Prøve  1  de  nævnte  Discipliner, 

at  denne  Prøve  under  Tilsyn  af  Biskoppen  afholdes  af  Pastoral- 
seminariets  Lærere,  Docenten  i  de  propædevtiske  Fag  som  Examinator 
og  de  to  andre  Lærere  som  Hedcensorer,  og 

at  ovennævnte  Elever  ved  en  saadan  Prøve  maa  have  opnaaet  1  det 
Mindste  Karakteren  •godt«  for  at  kunne  stedes  til  den  lægevidenskabelige 
Afgangsexamen ,  —  Alt  dog  under  Betingelse  af,  at  de  foranførte  Elever 
Ikke  herved  erholde  Adgang  til  Pastoraisemioarieta  Stipendler,  der,  som 
hidtil,  alene  forbeholdes  de  teologiske  Studerende  ved  samme. 


Takaiee.  Det  Gappelske  Rejsestipendium,  der  nydes  i  3 
Aar  med  640  Rd.  aarllg,  bliver  til  Ilte  December  Termin  d.  A.  ledigt 
for  en  candidatus  med.  A  chir.  eller  en  candidatus  pbarmaciæ.  Ansøg- 
ninger, stilede  til  den  medicinske  Direktion  for  det  kgl.  Frederiks  Hospi- 
tal, indgives  inden  4  Uger  fra  15de  Juli  til  Hospitalets  Inspektion,  led- 
sagede af  de  fornødne  Oplysninger  og  Anbefalinger. 

Eettelser.  I  forrige  Nummer  af  Ugeskriftet  bedes  S.  62,  L.  11  f.  n. 
9de  rettet  til  19de  og  S.  76,  L.  8  f.  n.  1  371  Ul  1871. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægea  ere  i 
d.    19de  Juli   lil   Tirsd.    d.  25de   Juli    187 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt 
fældB;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  386, 

Barn  fra 
Mdf.    frt.    15-$,      t-t 
26     20     12        15 


Ugen  fra  Onsd. 
I  (begge  inkl.) 
514  Sygdomslil- 

nemlig : 

nderlAar  Sinu. 


Brystkatarr  •  .  . 
Lungebetændelse  • 
Halsbetændelse  .  • 
Faaresyge  .  .  . 
Eighoste..  .  .  . 
Revmatisk  Feber  . 
Mæslinger  .  •  . 
Kopper  .... 
Skaalkopper  •  •  . 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber.  .  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang.     .     .     . 

Diarré 

Kolerine  .... 
Strubehoste  .  •  . 
Diphtherilis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van 

drerosen  .  .  . 
Barselfeber  .  .  • 
Skørbug    .... 


6 


5  n 

17     15 
2 

» 

8 

» 
1 
1 
1 
I 


9 


1 

8 

• 

10 
1 


»       3 

1  II 

2  1 


16  18  12 

•  ■  ■ 

22  17  5 

7  7  2 

•  »  • 
»  i  1 


4 
32 

4 

9 

4 

■ 

18 
1 

II 


9 


4 
2 


8 


79 
10 
40 
2 
47 
18 

■ 

1 
8 

22 
4 

50 

70 
17 

• 
1 

15 
2 


116     95     68       87 


20 


386 


Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne i:  Adelgade,  Vesterbrogade  og  Borgergade;  relaUvt  1  Forhold  til 
Folkemængden  derimod  i:  Østervold  (1,88  pCt.)»  Frederiksberggade  (0,0) 
og  Pedermadsensgang  (0,67). 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Brystkatarr  1,  Halsbetændelse  1,  gastr.  og  tyfoid  Feber 
3,  Diarré  3  og  Kolerine  2;  samt  desuden:  Gonorré  5,  ven.  Saar  3  og 
konst.  Syfilis  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  48,  veneriske  Saar  18,  konstltu* 
tionel  Syfliis  12,  Fnat  29  (deraf  13  fra  forrige  Uge),  Zona  2,  Underliva- 
betændelse  3,  PurunkierS  og  Erytemer  4  Tilfælde.  (Af  Typhus  exanthem, 
ere  20  lii fælde  anmældte). 

Lister  ere  modtagne  fra  115  Læger. 


r.  A.  Rciiieti   Purlar«    Blanco  Lonoi  BofUrykliarl  v«d  P.  8.  Mahlc 


Mb«Bkafib  •.  S.  ArgMt  1811. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3die  Række  XII.  Nr-  1.  S. 


Redigeret  af  Dr.  1^.  Trier. 


Indhold:  Garl  Ordaia:  TiBHelfioferaM  DtnanouliM.  Nj«  Bfgw.  ApølekerroniiiifMf 
GeicriIftniBliif.  SkrirelM  fra  Jnsli(sBiiUleri«(  lil  iabBiid«  oter  liribi  Ab(  af 
Ut  Jili  m\.  ShiTebtt  fra  JislilsiriBiaterH«  til  AataaBdei  tTcr  OdciM  kak  af 
44tø  JiE  mi.  Rekttdlgnalu  fra  JodiliainilcrifC  af  4ala  Argvit  4871  m,  at  lU- 
HaBvhani  i  Ut  af  4sU  laj  4868  iittl  viéan  trada  i  Virbaabad.  imtaiic 
aa  daa  Bamjjdaka  Siadujgaaastalt.  Vakaiccr.  OdnaridM.  Nedaatlalicr.  Opfar- 
driag.     DfeatiiKe  epiivaiike  Sjgdaaaa  i  labaakara. 


ToHiiiieliBgj^reiis  Dorsallvxatiom. 

Ved  prakt.  Læge  Garl  Ortmann. 


Uagtet  der  i  de  senere  Tider  har  været  skønket  dennd 
Luxalion  større  Opmærksooihed  og  den  er  gjort  til  Genstand 
for  nøjagtigere  Undersøgelser,  er  man  dog  endnu  ikke  kom- 
men til  afsluttende  Resultater  i  Opfattelsen  af  dens  Forhold; 
og-  skønt  efterhaanden  flere  Repositionsmetoder  med  Held 
ere  bragte  i  Anvendelse,  støttede  til  det,  man  i  de  enkelte 
Tilfælde  forefandt  eller  trode  at  hai«  for  sig^  saa  forekomme 
dog  fremdeles  irreponible  Tilfælde,  der  kræve  fortsat  Op- 
mærksomhed. 

Sjapteatérne  ere  som  oftest  meget  karakteristisk); ,  idet 
Tommelfingerens  første  phalanx  er  gleden  op  paa  Rygsiden  af 
Mellemhaandsbenet,  støttende  sig  med  basis  paa  dette,  hvor- 
med den  danner  en  stump  eller  næsten  ret  Vinkel;  almin- 
delig kan  man  temmelig  let  udføre  Sidebevægelser  med  den, 
medens  den  dog  underliden  staar  ganske  fast.  Negleleddet 
er  bøjet,- og  under  iiiøddelene  paa  Voiarfladen  danner  Mel- 
lemhaandsbenets  Hoved  en  stærk  Fremragning,  der  ofte 
meget  skuffende  kan  synes  at  skyldes  og  af  erfarne  Kirurger 
er  forve&let  med  basis  af  den  luxerede  phalanx;  døite  kan 
saa*  meget  lettere  forstaa«,  som  denne  i  den  oven  beskrevne 

341«  RaU«  12t«  Bd. 
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Stilling  ej  giver  sig  tilkende,  men  først  danner  en  tydelig 
Fremragning,  naar  man  søger  at  strække  elier  beje  Finge- 
ren; efter  et  saadant  Forsøg  antager  denne  ikke  mere  sin 
lodrette  Stilling,  men  forbliver  nu  rettet  skævt  fortil.  For- 
uden imod  Dorsalsiden  finder  Luxationen  almindelig  tillige 
Sted  mere  mod  Radial-  (Udad)  eller  mod  Ulnarsiden  (indad), 
ja  Fingeren  er  endog  funden  skudt  helt  ind  paa  Qaandrygg en. 
Ifølge  Malgaigne^)  kan  den  bagtil  luierede  phalanx  imid- 
lertid ogsaa  indtage  en  anden  Stilling,  parallelt  med  Mellem- 
haandsbenet,  medens  Negleleddet  næppe  er  bøjet,  saa  at 
altsaa  Tommelfingeren  noget  nær  beholder  sin  naturlige 
Retning,  kun  er  beliggende  i  et  længere  bagtil  rykkel  Plan, 
og  den  frembyder  da  for  den  simple  Besigtigelse  blot  en 
Forkortning,  der  kan  overstige  1  Cm.;  M.  anfører  Exempel 
paa,  at  virkelig  en  saadan  Stilling  primært  har  været  tilstede, 
og  den  beror  altsaa  ikke  altid  paa  Repositionsforsøg. 

En  meget  nøjagtig  Fremstilling  af  Leddets  aiat^Miske 
VtrhøM,  der  letter  Forstaaelsen  af  Luxationen,  er  given  af 
6.  B.  GOnther^).  Tommelfingerens  Metakarpo-falangealled 
er  væsentlig  en  ginglymus  med  en  forholdsvis  lidet  udstrakt 
Bevægelighed,  idet  under  normale  Forhold  Iste  phalanx  ikke 
kan  dorsalflekteres  og  ind  mod  Haandfladen  kun  kan  bøjes 
til  en  Vinkel  paa  omtr.  140°;  men  desuden  tilsteder  Leddet 
i  en  lidt  bøjet  Stilling  Tommelfingeren  en  ringe  Rotation 
om  sin  Længdeaxe,  en  Bevægelse,  der  dog  væsenligst  fore* 
gaar  i  Leddet  mellem  os  multangulum  majus  og  os  meta- 
carpi;  ved  at  berøre  en  af  de  andre  Fingres  Spids  med 
Spidsen  af  Tommelfingeren  kan  man  selv  overbevise  sig  om 
disse  Bevægelser  samt  mærke,  at  Pronationen  (Drejning  af 
Radialranden  mod  palma  manus)  iværksættes  af  m.  flexor 
poll.  brevis  radialis,  Sufiinationen  (Drejning  af  Radialrandea 
mod  dorsum  manus)  af  m.  adductor  pollicis.  —  Caput  oss. 
metac.  er  paa  Volarsiden  ved  en  Fure  delt  i  2  crura,  af 
hvilke  det  ved  Radialsiden  er  længst  og  rager  stærkest  frem 
i  vola ;  Ledfladen  er  almindelig  kun  lidet  hvælvet,  dens  Dor- 
salrand  næsten  lige,  Volarranden  indskaaren,  Ijlnarranden 
konkav.  Radialranden  konvex.  Denne  Bygning  staar  i  For- 
bold til  Rotationen,  som  foregaar  om  et  tast  Punkt  i  Ulnar- 
randen,  medens  det  mest  bevægelige  Punkt  findes  i  Radiai- 
randen.    Ledfladen  paa  1ste  phalanx  er  flad-konkav.    Bægge 


>)  Traité  des  fractures  et  des  luxaUons.    Tom.  II.    Paris  1855. 
')  De  laiaiione  metacarpo-phalaDgaU  pollicis  ad  posteriora  et  de  strae- 
tara  huj  as  arUculaUoniB.    Dissert.  Lipsue  1844. 
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Ben  forbindes  ved  eo  stram  fibrøs  Kapsel,  og  paa  Velar* 

sideD,  nærmest  basis  af  1ste  phalani,  ligge  2  Sesamben,  der 
forenes  indbyrdes  ved  et  stærkt  Baand  og  med  de  andre 
Ben  ved  Sidebaandene ,  af  hvillLe  det  radiale  er  det  længste 
for  at  kunne  tilstede  den  oven  omtalte  Drejningsbevægelse. 
Sesambenene  danne  i  Forbindelse  med  disse  Baand  en  Halv- 
kreds, der  omslutter  Ledenderne  saaledes,  at  VolarfleKion 
let  tillades,  hvorimod  de  sætte  en  kraftig  Hindring  mod  Oor- 
salflexion;  og  fjærnes  alle  Muskler  samt  Ledkapslen,  medens 
kun  Sesambenene  med  der»s  Baand  lades  uskadte,  saa  viser 
den  nævnte  Kreds  sig  snævrere  end  den,  der  vilde  svare  til 
Ledhovedets  største  Tværsnit.  Baandenes  Tilhæftning  til  os 
metacarpi  sker  ved  tyndt  og  løsere  fibrøst  Væv,  der  taber 
sig  over  i  Benhinden  og  ligeledes  binder  dem  til  Skeden  for 
Senen  af  m.  flexor  polL.  long. ;  Forbindelsen  med  1ste  pha- 
lanx  er  derimod  langt  stærkere,  ligesom  ogsaa  nævnte  Sene- 
skede her  er  stramt  tilhæftet  (Adelmann^)).  De  Muskler 
og  Sener,  som  staa  i  Forhold  til  Leddet,  ere  følgende:  1) 
M.  abductor  poll.  brevis,  der  udspringer  fra  ligam. 
carpi  volare  proprium  og  tuberculum  ossis  navicularis  og 
hæfter  sig  med  en  kort  Sene  til  øverste  Ende  af  1ste  falanx 
paa  Hadialranden.  2)  M.  flexor  pollicis  brevis  ud- 
springer fra  aponeurosis  palmaris,  nedre  Rand  af  lig.  carpi' 
volare  propr.,  ossa  multangula  maj.  d:  min.,  os  capitatumi 
basis  oss.  metacarpi  H  &  111  og  os  hamatum;  den  er  den 
stærkeste  Muskel  i  denne  Gruppe  og  deler  sig  snart  i  eller 
bestaar  fra  Udspringet  af  2  Portioner,  en  overfladisk,  ydre 
(radial)  og  en  dybtliggende  indre  (ulnar),  der  adskilles  ved 
Senen  af  m.  flexor  poll.  long.;  de  hæfte  sig  med  hver  sin 
Sene  paa  det  tilsvarende  Sesamben,  den  indre  Bug  forenet 
med  m.  adductor.  3)  Senen  af  m.  flexor  poll.  longus 
løber  langs  Volarfladen  af  os  metacarpi  poll.  mellem  de  2 
Buge  af  m.  flexor  brevis,  krydsende  hægges  Udspring,  dæk- 
ket af  den  overfladiske,  ned  mellem  Sesambenene,  med  hvis 
Baand  den  er  fast  forbunden.  4)  M.  adductor  pollicis 
udspringer  fra  Volarkanten  af  3dje  Mellemhaandsben ,  løber 
derfra  næsten  paa  tværs  udad  og  ender  med  en  kort,  stærk 
Sene,  der  hæfter  sig  til  os  sesamoid.  uinare,  forenet  med 
den  indre  Portion  af  m.  flexor  brev.  5)  Senen  af  m.  ex- 
tensorpoll.  longus  løber  langs  Rygsiden  af  Fingeren, 
nærmest  Ulnarranden,  og  er  nøje  forbunden  med  Kapslen. 
6)  Senen  af  m.  extensor  polL  brevis  løber  nærmest 

*)  ReccDB.  af  GflDthers  oven  DævDti  Skrift  i  Schm.  Jahrb.  Bd.  47. 
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Benets  Radialraod  og  udbreder  sig  ved  Leddet  til  en  bred^ 
fibrøs  Binde,  der  dækker  Kapslen. 

For  at  komme  til  Kundskab  om  biiatiMeis  lekaniiMe 
har  man  foretaget  Forsøge  paa  Lig,  hvorved  noget  forskellige 
Forhold  have  vist  sig  for  de  forskellige  Undersøgere.  Den 
nøjagtifrste  Beskrivelse  af  Luxationens  Fremgang  er  given  af 
Spitzer^)  saaledes:  Luxationen  tilvejebringes  ved  Byper- 
extension  (DorsalOexion),  og  bvad  enten  man  først  fremkal* 
der  den  og  dernæst  præparerer  Leddet,  eller  først  blotter 
dette  med  dets  Muskler  og  Saaer  og  da  luxerer,  vise  sig 
de  samme  anatomiske  Forandringer.  Saasnart  Tommelfia* 
geren  begynder  at  luxeres  mod  Mellemhaandbenets  Strække- 
side,  brister  Kapselvæggen  paa  Bejesiden  nær  ved  dens 
Metakarpaliusertion,  mere  mod  Radial-  end  mod  Ulnarsiden, 
og  gennem  Riften  træder  cap.  oss.  metacarpi  jud  med  sia 
mest  fremstaaende  Del;  drives  Luxationen  videre,  løsvives 
endelig  bele  Ledkapslens  Palmardel  fra  sin  Metakarpallnser- 
tion.  Samtidigt  med  Dorsalluxationen  begynder  en  Forskyd* 
ning  af  Senen  af  m.  flexorpoli.  long.  mod  Tommelfinger- 
leddets  Ulnarside  og  en  Frembvælving  af  m.  flexor  brevis; 
dennes  muskuløse  Del  brister  senere  tæt  hen  mod  Inser«* 
tionen,  og  gennem  denne  Rift  træder  Meilemhaandsbenets 
floved  frem,  medens  Senen  af  m.  flexor  long.  følger  dea 
Inxerende  Finger,  glider  over  den  uinare  condyius  paa  ca- 
put  oss.  metacarpi  og  tilsidst  kommer  til  at  ligge  melieia 
de  luxerede  Ledender.  Den  tidligere  omtalte,  Ira  sin  In- 
sertion  løsrevne  Kapselvæg  med  Sesambenene  kommer  lige- 
ledes til  at  ligge  paa  Meilemhaandsbenets  Rygfiade,  da  dea 
ej  kan  gøre  nogen  af  Senen  uafhængig  Bevægelse.  —  Saa- 
ledes fremstille  Forholdene  sig  ifølge  Spitser  altid,  hvor 
der  finder  en  betydeligere  Forskydning  Sted  af  de  luxerede 
Ben ;  er  Forskydningen  mindre , .  glider  Senen  af  m.  flex. 
long.  ikke  over  condyius  oss.  metac. ,  men  bliver  liggende 
^ed  denne,  medens  paa  den  anden  Side  Riflen  i  m.  flexor 
hrevis  er  saa  ufuldstændig,  at  sidstnævnte  Bens  Hoved  kua 
tildels  træder  derigennem.  —  G&nther^),  som  tidligere  har 
givet  en  Fremstilling  af  Fundet  ved  det  luxerede  Led,  sam- 
stemmer i  alt  Øvrigt  hermed;  kun  anl'ører  han  med  Uensya 
til  Senen  af  m.  flex.  long.,  at  den  som  oftest  fandtes  skudt  hea 
mod  Radialranden  af  os  metacarpi,    sjældnere  mod  Ulnar- 


>)  IJeber  die  DonallnxaUon  des  Oaamens.    Wien.  med.  V^chschr.  1866« 

Nr.  94. 
•)  a.  Si. 
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randoD,  undertiden  iDdekiemt  nQellem  de  luxerede  BeDeoder. 
Palmarraoden  af  ligam.  laterale  radiale  fandt  han  løsreven 
fra  os  metacarpi.  Interpositionen  af  Senen,  som  ogsaa  sær- 
ligt Roser')  har  fremhævet  ved  sine  Forsøg,  liunde  af  ham 
og  GQnther  kun  tilvejebringes  ved  først  at  hyperesitendere 
phalanx  I  stærkt  og  derefter  pludseligt  flektere  den.  løvrigt 
fordele  Volarmusklerne  sig  paa  bægge  Sider  af  os  metacarpi; 
paa  Radialsiden  ligger  abductor  brevis  og  en  Del  af  dexot 
brevis,  paa  Dinarsiden  denne  Muskels  anden  Del  samt  ad* 
ductor. 

Hvad  der  særligt  har  henledet  Opmærksomheden  paa 
denne  Luxation,  er  de  betydelige  lindringer  fer  teptsiUb« 
leif  som  undertiden  findes.  Om  disse  have  Meningerne 
Yæret  meget  delte,  men  kunne  dog  samles,  som  Roser*) 
bar  gjort  det,  noder  •Knapbulsteorien«  og  •Interpositions- 
teorienv.  De  ældre  Anskuelser,  der  ved  denne  som  ved 
andre  Luxationer  søge  Hovedhindringen  i  Muskelkootraktion 
overhovedet,  kunne  ikke  komme  i  Betragtning,  da  den  for* 
kortede  Tommelfinger  godt  kan  eitenderes,  men  dog  ikke 
glider  tilbage  i  sin  Ledforbindelse,  lige  saa  lidt  som  man 
ved  tilfældige  Besvimelser  eller  fremkaldt  Kloroformnarkose 
bar  opnaaet  bedre  Resultater.  Ogsaa  har  Tommelfingerens 
Lidenhed  faaet  Skyld,  idet  man  vanskelig  skulde  kunne  fatte 
ved  den  og  saaledes  kun  daarligt  extendere;  men  man  kan 
ved  forskellige  Midler  virke  tilstrækkelig  kraftigt,  ja  har 
endog  Exempel  paa,  at  Extensionen  er  bleven  udført  med 
saa  stor  Magt,  at  sidste  phalanx  er  bleven  afreven.  —  Knap« 
hulsteorien  omfatter  de  Anskuelser,  der  udlede  Hindrin- 
gerne fra  en  Sammensnøring  af  Baand  eller  Muskler  omkring 
cap.  oss.  metacarpi,  Hey^)  udtalte  først  den  Mening,  at 
Bindringen  laa  i  Sidebaandene ,  mellem  hvilke  det  kilefor- 
mede cap.  oss.  metac.y  der  er  bredest  mod  Dorsalsiden, 
lettere  kunde  slippe  ud  endigenind.  Dupuytren^t  trode, 
at  den  forandrede  Stilling  af  disse  Baand,  der  ved  Luxatio* 
nen  ble  ve  lodrette  paa  Benets  Axe  i  Stedet  for  parali  ele 
med  den,  bevirkede  en  Stramning,  som  holdt  basis  af  Iste 
phalanx  fastklemt  mod  os  metac.  Malgaigne^)  indvender 
herimod,  at  de  Sidebevægelper,  som  man  paa  Levende  kan 
udføre  med  den  luxerede  phalanx,  modbevise  Tilstedeværelsen 


>)  Archtv  f.  physiolog.  Hellk.  1843. 

•)  a.  St. 

')  Practical  obsenr.  In  surgery  1B03  og  U.  —  Malg.  a.  St. 

*)  Malgaigne  a.  81. 

*)  a.  St 
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af  en  saadan  StramniDg,  og  at  de  Luxationer,  man  foretager 
paa  Lig,  almindelig  medføre  Sønderrivning  af  i  det  Mindste 
et  af  Baandene.  Imidiertid  vil  dog  StreubeP)  ved  sine 
Forsøg  paa  Lig  undertiden  have  set  Hindringer,  dannede  af 
Baandknaphullet,  idet  ligam.  lat.  radiale  kun  var  lidet  sønder- 
revet, et  Forhold,  der  naturligvis  lige  saa  vel  vil  kunne  op- 
træde ved  en  tilfældig  Luxation  hos  Levende,  ligesom  heller 
ikke  de  nævnte  Sidebevægelser  i  alle  meddelte  Tilfælde  har 
været  tilstede.  BallingalP)  søgte  Sammensnøriugen  imm. 
adductor  og  abductor  eller  i  de  2  Portioner  af  flexor  brevis, 
Fil  ug  el  li')  i  sidstnævnte  samt  en  Indbagning  af  Istephalanx 
bag  cap.  oss.  metac;  men  for  at  Benene  saaledes  skulde 
kunne  komme  til  at  ligge  hen  over  hinanden,  maatte  Leddet 
først  være  fuldstændig  sønderrevet,  og  selv  om  det  da  fandt 
Sted,  kunde  Repositionen  næppe  derved  synderligt  besværes 
(Ådelmann%  Den  nøjagtigste  Udvikling  af  den  her  om- 
handlede Teori  er  given  af  VidaP),  som  udtaler  sig  paa 
følgende  Maade:  Gap.  oss.  metacarpi  trænger  sig,  medens 
basis  af  Iste  phalanx  med  Sesambenene  og  de  tilhæftede  Musk- 
ler drives  bagtil,  gennem  Spalten  i  de*  korte  Tommelfinger- 
muskler; disse,  der  krampagtigt  spændes  og  senere  ved  Be- 
tændelsen forkortes,  danne  omkring  os  metacarpi,  tæt  over 
caput  (ligesom  om  dets  Hals),  en  fast  eammensnørende  Ring, 
som  paa  Dorsalsiden  fortrinsvis  fuldstændiggøres  af  ligara. 
intrasesamoideum,  der  direkte  forener  Sesambenene,  men 
indirekte  ogsaa  de  nævnte  Muskler.  Ved  Extensionsforsøg 
vil  selvfølgelig  denne  Spalte  stadig  forsnævres  ved  Muskler- 
nes Udspænding,  og  cap.  oss.  metac.  hindres  saaledes  end 
mere  i  at  vige  tilbage,  til  denne  Anskuelse  slutter  ogsaa 
væsentlig  Malgaigne')  sig,  idet  han  fremhæver  den  be- 
tydelige Porskel  i  Omfang  paa  caput  (19—20  mm.)  og  cor- 
pus  oss.  metacarpi  umiddelbart  over  dette  (13— 14  mm.).  — 
Interpositionsteorien  søger  Hindringen  for  Repositio- 
nen i  en  Indlejring  af  Rapseldele  eller  Senen  af  m.  flexor 
longus  mellem  de  devierede  Benender.  Efter  Pailloux*s*) 
Mening    ligger  Hovedhindringen   i   de    palmære  Kapseldele, 


1)  Schm.  Jahrb.  Bd.  120  (Resens,  af  en  Afhdl.  af  Oiltel). 
*)  Edinburgh,  med.  and.  surg.  joarn.  1816  vol.  XI.  —  Mal  g.  a.  St 
*)  nevne  médicaJe  franc,  et  étrang.  1842.  —  Gunther  a.  St. 
*)  a.  St. 

*)  Lancette  fran^aise  1828.  —  Vidal-Bardeleben:  Ghirurgle  II  Bd. 
■).a.  St. 

^)  Bulletin  de  la  soclété  anat  1826  og  Thése  inaugur.  Paris  1829.  — 
Malg.  a.  St 
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o:  væBenttig  ligam.  intrasesamoideum  med  Sesambeneoei, 
som  trækkes  bagtil  med  den  luxerede  phalanx  ind  mellem 
Ledfladeroe,  hvor  de  stemme  sig  mod  cap.  oss.  metac.  og 
holdes  i  denne  abnorme  Stilling  ved  Virkningen  af  de  2 
Bundter  af  m.  flexor  brevis;  der  ligger  i  denne  Opfattelse 
tildels  en  Blanding  af  hægge  Teorier,  idet  her  ogsaa  Muskel- 
virksomheden betones;  og  omtrent  til  samme  Anskuelse  er 
Gunther^)  kommen.  Ved  Kepositionsforsøg  paa  Lig  fandt 
han  Følgende :  Extensormusklerne,  som  tildels  vare  løsnede  fra 
08  metacarpi  og  stærkt  spændte,  spændtes  endnu  mere  ved  en 
direkte  Extension  af  Fingeren ;  trykkedes  denne  derimod 
fremad  under  en  ret  Vinkel,  slappedes  de  nævnte 
Muskler.  Det  samme  Forhold  viste  sig  vedm.flexor 
brevis  og  m.  abductor,  der  snart  var  skudt  mere  mod 
Radial-  og  Dorsalsiden  af  os  metacarpi,  snart  havde  beholdt  sit 
normale  Leje.  M.  adductor  var  stærkt  spændt  og  holdt  sig 
saaledes  ved  den  ene  som  ved  den  anden  Repositionsmaade ; 
ligeledes  Senen  af  m.  flex.  long.,  hvis  Gennemskæring  lettede 
Repositionen ,  hvilket  derimod  ikke  var  Tilfældet  med  Gen« 
nemskæring  af  Extensorsenerne.  Den  største  Repositions- 
hindring  fandt  han  i  ligam.  intrasesamoideum,  naar  dette 
kom  til  at  stemme  mod  Rygsiden  af  Mellerahaandsbenet; 
paa  Levende  antog  han  imidlertid,  at  denne  Hindring  end 
mere  maatte  forøges  ved  mm.  flexores  breves,  som  paa  de- 
res Vej  til  Insertionen  paa  Sesambenene  sammensnøredø  sig 
omkring  capp.  oss.  metacarpi.  MicheP)  fremhæver,  at  li- 
gam. intrasesamoideum,  naar  det  afrives  fra  sin  Forbindelse 
med  os  metacarpi,  ved  Lufttrykket  maa  drives  ind  mellem 
de  fra  hinanden  Qærnede  Ledender;  afrives  det  derimod  fra 
phalanx,  vil  en  saadan  fnterposition  ikke  finde  Sted,  og  ban 
antager  derfor,  at  det  sidst  nævnte  Forhold  findes  i  de  let 
reduktible  Tilfælde.  Hertil  maa  imidlertid  bemærkes,  at 
Kapslen,  som  ovenfor  anført,  er  langt  fastere  hæftet  til  pha- 
lanx end  til  os  metacarpi  og  altsaa  i  de  sjældneste  Tilfælde 
kan  tænkes  løsreven  fra  hin;  tillige  anfører  Spitz  er'),  at 
han  ved  sine  Forsøg  paa  Lig  aldrig  har  kunnet  fremkalde 
en  saadan  Løsning  af  Kapseldelene.  Rosers*)  Forsøg  viste 
ham  den  samme  Interposition  af  Kapslen,  men  førte  ham 
til  tillige  at  lægge  megen  Vægt  paa  den  medfølgende  Sene 
af  m.  flexor  long.    Dennes  Interposition  er  ifølge  ham  først 


*)  a.  SL 

')  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1860.  —  Malg.  a.  St. 

*)  a.  St.  *)  a.  Si. 


104 

særligt  fremhævet  af  Dupuytren'),  der  rimeligvis  førtes  til 
denne  Anskuelse  ved  et  Præparat  af  Lisfranc,  som  neden- 
for nærmere  skal  omtales.  Senere  er  det  navnlig  Spitzer, 
der  har  lagt  hele  Vægten  paa  denne  Sene  og  erklærer,  at 
alle  andre  Repositionshindringer  over  for  denne  maa  be- 
tragtes som  ubetydelige,  og  han  søger  at  vise,  hvorledes 
denne  Interposilion  paa  Grund  af  de  anatomiske  Forhold 
nødvendigvis  maa  paafølge.  aSenen  af  m.  flex.  long. ,  som 
ligger  langt  nærmere  ved  Dinar-  end  ved  Radialsiden  af 
Tommelfingerleddet  og  ved  Fingerens  Extension  rykker  nær- 
mere hen  mod  Rummet  mellem  ossa  metacarpi  I  ét  II,  har 
kun,  før  den  naar  Tommelfingeren,  en  vis  Forskydelighed; 
men  fra  øverste  Ende  af  Iste  phalanx  til  sin  Insertion  er 
den  befæstet  ved  saa  stramt  fibrøst  Væv  til  Benhinden,  at 
den  aldeles  ikke  kan  forskydes  fra  Fingeren,  men  maa  gøre 
alle  dens  Bevægelser  med;  det  er  saaledes  klart,  at  det  for- 
iskydelige  Styklfe  af  Senen  maa  følge  øvre  Ende  af  den  lax- 
erede  phalanx  og  trækkes  hen  over  Ulnarsiden  af  capul  os- 
sis  metacarpi* ,  (naar  Luxattonen  finder  Sted  i  i\etningen 
indad). 

Med  Bensyn  til  Bedømmelsen  af  de  to  Hovedteorier 
maa  det  mod  den  væsentlig  af  Vidal  ogMalgaigne  støttede 
Anskuelse  om  Muskelsammensnøringen  indvendes,  at  denne 
hverken  er  iagttagen  eller  kan  blive  det  ved  Forsøg  paa  Lig, 
men  kun  søger  sin  Støtte  i  en  Sandsynlighed,  medens  In- 
terpositionen  direkte  er  paavist;  tilmed  vilde  m.  flex.  brev. 
kun  særligt  spændes  ved  direkte  Exlension,  og  selv  da  knn 
man  ej  tænke  sig,  at  Muskelspalten,  navnlig  i  friske  Tilfælde, 
Skulde  kunne  stille  en  betydeligere  Hindring  i  Vejen  for  Til- 
bagetrædelsen af  det  afrundede  cap.  oss.  metac.  (Dittei^) 
og  S  tre  ub  el*)).  Og  naar  vi  nu  søge  den  sparsomme  Op- 
lysning, som  kan  hentes  fra  Undersøgelser  af  tilfældige 
Luxationer,  der  ere  opstaaede  i  levende  Live,  saa  faas  ogsaa 
af  disse  Beviser  paa  Interpositionens  Tilstedeværelse  i  visse 
irreponible  eller  kun  ved  ganske  særegne  Fremgangsmaader 
reponerede  Tilfælde.  —  Saavel  Spitz er^)  som  Adelmano^) 
betoner  ifølge  den  anatomiske  Iagttagelse  den  nøje  Forbin- 
delse mellem  Senen  af  m.  flex.  long.  og  Kapseldelene  og 
den  deraf  følgende  gensidige  Afhængighed  i  Bevægelser,  saa 


*)  Le^ons  orales  Tom.  II,  S.  46. 

')  Die  biorichtung  der  Verrenkung  desDaumeiis  nach  ruckwårts.  AUg. 

Wien  med.  Ztg.  VIII,  1863.  —  Schm.  Jahrb.  B.  120. 
»)  a.  St.        *)  a.  SU        »)  a.  St. 
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at  iDterpositionen  af  den  ene  maatte  vsre  ensbetydende  med 
Interpositionen  af  dem  alle;  imidlertid  have  Forsøgene  paa  Lig 
givet  Undersøgerne  forskellige  Resultater,  og  de  Erfaringer 
fra  patologiske  Præparater  og  fra  Levende,  som  nu  skulle 
meddeles,  liave  ogsaa  vist,  at  Hindringen  paa  forskellig 
Maade  kan  ligge  i  en  enkelt  Del.  Af  friske  Luxationer  har 
man  ingen  patologisk- anatomiske  Undersøgelser,  af  gamle 
kun  3.  Lisfranc^)  forelagde  1827  Pariser- Akademiet  et 
Præparat  af  en  gammel  Luxation,  hvor  Senen  af  m.  flex. 
long.  var  vegen  indad  (mod  Dlnnrsiden)  og  bagtil.  Lawrie*) 
har  beskrevet  et  andet  Tilfælde:  den  bagtil  og  indad  iuxe- 
red^'  pbalanx  var  dreven  omtrent  en  Tomme  op  paa  os  meta- 
carpi;  ligam.  fntrasesamoideum  var  revet  løs  f\ra  sidstnævnte 
Ben  og  tiRlgemed  Sesambenene  fulgt  med  pbalanx,  o:  inter- 
ponerede;  ligam.  laterale  radiale  var  sønderrevet  mod  Pal- 
marsfden  og  strammet  paa  tværs  af  den  indad  devierede 
pbalanx;  lig.  lat.  uinare  uskadt.  Ydre  Del  af  m.  flex.  brevis 
var  gennembrudt  af  Mellemhaandsbenet,  m.  abductor  laa  paa 
dettes  ydre  jradtalej  Side,  den  uskadte.  Indre  Del  af  m.  Oex. 
brev.  tilligemed  Senen  af  m.  flex.  long.  og  den  bagtil  skudte 
m.  adductor  paa  dets  indvendige  (uinare)  Side.  Det  tredje 
Tilfælde  er  meddelt  af  De  vi  Ile');  her  var  Senen  af  m.  flex. 
long.  ført  udad  med  den  bagtil  og  udad  devierede  pbalanx, 
som  ogsaa  havde  trukket  ligam.  intrasesamoideum  og  Sesam- 
benene med  sig.  Roser^)  anfører  til  Gunst  for  Interposi- 
tionsteorien  et  Tilfælde  af  Franck^),  hvor  denne  hos  en 
Levende  ved  et  Indsnit  paa  Volarsiden  overbeviste  sig  om 
Interpositionen  af  tendo  m.  flex.  longi;  det  angik  Imidlertid 
her  en  Luxation  til  Volar«  og  Ulnarsiden.  Fra  Levende  ha- 
ves dog  to  Exempler,  hvor  Interpositionen  er  bleven  paavist. 
Wordsworth®)  saa  ved  et  Tilfælde  af  kompliceret  Luxa- 
tion, hvor  der  paa  Volarsiden  var  et  Saar,  som  aabnede 
Leddet,  at  Senen  af  m.  flex.  long.  havde  slynget  sig  om 
Dioarranden  af  os  metacarpi  og  lagt  sig  mellem  capitulum 
af  dette  Ben  og  basis  af  1ste  pbalanx;  ved  Repositionsforsøg 
spændtes  Sonen  stærkere  over  Ledfladerne;  efter  dens  Gen- 
nemskæring lykkedes  derimod  Repoaitionen  strax.    Med  Hen- 


*)  Arch.  gén.  de  médec.  t.  XIV.  —  Malg.  a.  St. 
*)  London  med.  gazeUe  1838.  Vol.  I.  —  Halg.  a.  St. 
*)  Ballet  de  la  aociélé  anat.  1847.  —  Halg.  a.  St 
*)  a.  St 

')  Unterauch.  uber  die  LuxaUonen  des  Oberarmea.    Tubingen  1842. 
*)  On  dialocationa  of  the  thamb  at  the  metacarpophalangeal  Joint.    The 
Lancet  1863.    Canstatta  Jabreaberieht  1864,  4  Bd. 
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syn  til  Diagnosen  af  en  saadan  Tnterposition  mener  Word s- 
worth  let  at  kunne  stille  den;  «ti  er  Senen  ikke  forskudt, 
maa  man  føle  den  som  en  tydelig  fremtrædende  Stræng,  der 
løber  hen  over  cap.  oss.  metacarpi  og  ved  enhver  Extensioa 
spændes*.  I  et  Tilfælde  af  simpel  Dorsal-Luxation  af  Tom- 
melfingerens Iste  phalanx  følte  han  den  nævnte  Sene  saale^ 
des,  og  her  lykkedes  Repositionen  let  ved  Extension.  Nylig 
har  Lucke^)  offentliggjort  et  Tilfælde,  i  hvilket  de  interpo- 
nerede  Dele  vare  den  ulnare  Rapselhalvdel  og  det  tilhørende 
Sesambeo.  Luxationen  var  9  Dage  gammel,  kompliceret 
med  et  Tværsaar  paa  Volarsideo.  Reposition  var  forgæves 
forsøgt.  LQcke  førte  da  fra  Tværsaaret  et  Længdesnit  hen 
over  1ste  phalanx,  saa  han  dannede  et  tolappet  Saar,  der 
aabnede  Indblik  i  Leddets  Forhold.  Man  saa  nu:  Mellem- 
haandsbenets  Hoved  trukket  stærkt  hen  mod  MedianlinieUi 
dets  Bruskovertræk  allerede  .noget  ru;  Senen  af  m.  flexor 
long.  laa  paa  d«ts  indvendige  Side;  den  var  aldeles  ikke 
spændt,  men  blev  dog  isoleret  i  en  kort  Strækning  og  truk- 
ken indad  med  en  stump  Hage.  Der  forsøgtes  nu  Reposi- 
tion ved  Hyperextension ,  hvorved  man  følte  en  stærk  fjed- 
rende Hindring,  ved  hvilken  Mellemhaandsbenet  hver  Gang 
trængtes  ind  mod  Medianlinien  og  ned  i  vola  manus,  Led- 
fladerne altsaa  fjærnedes  endnu  mere  fra  hinanden,  Flexio- 
nen  forsøgtes  derefter,  men  samme  fjedrende  Modstand  viste 
sig;  den  luxerede  Ledflade  paa  1ste  phalanx  dreves  længere 
bagtil  og  opad,  og  Ledfladerne  fjærnedes  altsaa  ligeledes 
herved  mere  fra  hinanden.  Nu  gjordes  de  af  forskellige 
Forfattere  teoretisk  anbefalede  vægtstanglignende  Rotations- 
bevægelser, eller  snarere  de  forsøgtes;  men  ogsaa  de  mødte 
en  uovervindelig  Modstand.  Én  Ting  var  foreløbig  indly- 
sende: at  Hindringen  ikke  laa  i  Senen  af  m.  flexor  longus. 
Den  videre  Undersøgelse  viste,  at  der  fra  indvendige  Side 
af  cap.  oss.  metacarpi  gik  en  stærkt  spændt  Stræog  hen  til 
Ledfladen  paa  1ste  phalanx;  Løcke  førte  en  smal  Spatel  ind 
bag  denne  Stræng  og  kunde  nu  med  Anvendelse  af  stor 
Kraft  tvinge  det  deri  indeholdte  mediane  (ulnare)  Sesambea 
frem;  men  naar  Spatelen  toges  bort,  gled  det  strax  igen 
ind  under  Ledfladen  paa  phalanx;  det  blev  derfor  skaaret 
bort,  hvorefter  Fingerens  Reposition  let  lod  sig  udføre.  Da 
Luxationen  den  Gang  allerede  var  10  Dage. gammel  og  Musk- 
lerne befandt  sig  i  en  stadig  Eontraktionstiistand,  saa  var 
der  imidlertid  en  betydelig  Tilbøjelighed  til  (Jdgliden  igen; 


•)  Berl,  kllD.  Wchsehr.  1871,  Nr.  18. 
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og  da  der  som  nævnt  viste  sig  begyndende  Betændelse  i 
Ledenden  af  cap.  oss.  metacarpi,  foretog  L.  Resektion  af 
dette  og  anlagde  en  GutUeperka-Gibsforbinding  paa  dea 
stærkt  flekterede  og  adducerede  Finger.  — «  Forklaringen  af 
denne  Repositionshindrings  Forhold  synes  L.  tydelig  efter 
de  Iagttagelser,  han  har  haft  Lejlighed  til  at  gere  ved  3  ir- 
reponibleLn&ationer:  •!  dem  alle  varphalanx  devieret  udad, 
os  metacarpi  betydeligt  mod  IVtediaolinien  og  vola  manus, 
og  der  behøvedes  et  meget  kraftigt  Tryk  paa  dets  caput  for 
at  føre  det  i  modsat  Retning.  Denne  Stilling  af  os  meta- 
carpi maa  nødvendigvis  indtræde  efter  stærkere  Kapselsøn- 
derrivning, fordi  den  overlegne  Virkning  af  m.  adductor  poU. 
nu  har  frit  Spil ;  ti  dens  eneste  Modpart  er  nu  m.  abductor, 
der  alene  er  meget  for  svag  til  at  øve  Modvirkning.  Hvis 
m.  opponens  ikke  forholder  sig  indifferent,  understøtter  den 
snarere  m.  adductor,  og  mm.  extensores,  der  vel  ellers 
kunde  modvirke  den,  have  ved  Luxationen  mistet  enhver 
Virkning  paa  Mellemhaansbenet.  Er  saaledes  os  metacarpi 
forskudt  mod  Midtlinien  og  vola,  phalanx  snarere  udad  og 
mod  dorsum,  saa  maa  ogsaa  den  indre  eller  mediane  Kap- 
selbalvdel  blive  i  højeste  Grad  spændt,  og  det  mediane  Se- 
samben maa  blive  det,  der  interponeres.  Hvorfor  denne 
Repositionshindring  maa  blive  en  uovervindelig,  er  allerede 
ovenfor  gjort  tydeligt;  enhver  Repositionsmetode,  der  be- 
tjæner  sig  af  phalanges  som  Vægtstang  (og  det  maa  de 
alle),  træffer  stadigt  et  hypomochlion  —  Sesambenet  -*, 
som  forskyder  den  anden,  desværre  bevægelige  Vægtstangs- 
arm  —  os  metacarpi  —  og  derved  end  mere  forøger  Kap- 
selbaandets  Spænding.  Rotationsbevægelserne  vilde  først 
kunne  nytte,  naar  Ledfladerne  vare  nærmede  til  hinanden 
ved  Extension,  Hyperextension  eller  Fleiion ;  men  dette  kan 
jo  netop  ikke  opnaas.t 

(SlutUs.) 


Nye  Bøger. 


Beretning  om  Kjøbenhavns  Kommuehospital 
i  1870.     Kbhvn.  1871.     184  S. 

Beretningen  indeholder  som  sædvanlig  en  af  Hospitalets 
Forstander  forfattet  statistisk  og  økonomisk  Oversigt,  Over- 
lægernes lægevidenskabelige  Oversigter,  samt  en  Række  Bi- 
lag til  Forstanderens  Oversigt. 
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TilgangeQ  af  Syge  (6928)  har  været  ringere  end  noget 
af  de  foregaaende  Aar  aiden  Hospitalets  Oprettelse;  i  Gen- 
nemsnit udgjorde  de  indlcomne  Syge  daglig  19,  de  udgaaede 
Og  døde  18,8.  Den  formindskede  Tilgang  sicyldes  dels  den 
ringe  Sygelighed,  dels  den  Omstændighed,  at  der  den  18de 
Maj  f.  A.  blev  fastsat  Bestemmelse  om  en  Udvidelse  af  Lade* 
gaardens  Sygehus  og  om  skarpere  Kontrol  med  Overlæg- 
gelse  ar  Syge  derfra,  dels  maaske  ogsaa  Udvidelse  af  Bospi- 
talets  Polikliniker.  Det  højeste  Antal  Syge  (734)  var  tilstede 
d.  16de  Marts,  det  laveste  (496)  d.  18de  Septhr.  Den  Af- 
deling, hvis  højeste  Antal  var  størst  (2 ål  d.  2ådelan.),  var 
den  4de  (dermatologisk^syfilitlsko);  af  de  øvrige  Afdelinger 
var  det  mindst  (137  d.  30te  Marts)  paa  den  6te  (blandede), 
størst  (201  d.  16de  Pebr.)  paa  den  3dje  (medicinsk).  Det 
laveste  Antal  Syge  var  paa  den  4de  Afd.  152  (d.  21de  Avg. 
og  d.  Ude  Septbr.);  paa  de  andre  Afdelinger  sank  Tallet 
ned  til  mellem  86  og  72.  Syge-  og  Forplejningsdagenes 
Antal  var  i  Alt  225329  eller  i  Gennemsnit  617.  Paa  de 
enkelte  Afdelinger  var  det  daglige  Gennemsnitsantal  af  Syge: 
paa  Ist«'  Afd.  111,  paa  2den  107,  paa  Sdje  119,  paa  4de 
193,  paa  5te  (der  kun  var  i  Brug  i  306  Dage)  103.  Ved 
den  offentlige  Konsultation  for  veneriske  og  Budsygdomme 
ere  behandlede  134  Md.  og  17  Kv.  Ogsaa  til  den  kirur* 
giske  (1ste)  Afd.  har  der  været  knyttet  en  Poliklinik,  hvis 
Virksomhed  Overlægen  har  udvidet  saa  meget,  som  Om* 
stændighederne  tillod.  —  Ventilationen  ved  Hjælp  af  den  i 
det  foregaaende  Aar  anskaffede  Dampmaskine  har  været  i 
Gang  Dag  og  Nat.  Udluftning,  Rensning,  Maling  o.  s.  v. 
er  foregaaet  saa  ofte,  som  Omstændighederne  tillode  det.  — 
Af  administrative  Foranslaltdioger  ere  de  væsentligste  de, 
som  ble  ve  tagne  for  at  iværksætte  en  saa  vidt  mulig  ligelig 
Fordeling  af  de  Syge  ved  Oprettelsen  af  den  5te  Afdeling. 
Denne  Afdeling  modtager  foruden  mediejnske  Syge  alle  dem, 
der  indlægges  i  Cellebygningen  og  Epidemibygningen,  alle 
Forgiftningstilfælde  samt  af  kirurgiske  Sygdomme:  Absces- 
ser og  Flegmoner,  Adeniter  og  Mastiter,  samt  Flebiter  og 
Lymfangiter.  —  Udgiften  for  hver  Sygedag  har  siden  Hospi- 
talets Oprettelse  været  i  stadig  Stigen;  den  var  i  1864  kun 
60«/5  Sk.,  men  er  1  1870  naaet  op  til  76^/^  Sk. 

Hvad  Overlægernes  Beretninger  angaar,  ses  Prof.  Horne- 
manns Afhandling  om  en  ensartet  Hospitalsstatistik  («Hyg. 
Medd.  og  Betr.i  6te  Bd.  Sdje  U.)  ikke  at  have  været  uden 
Indflydelse,  især  med  Hensyn  til  Beregningen  af  den  sted- 
fundne Dødelighed.     For  Iste,  2den,  3dje  og  5te  Afdelings 
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Vedkoinroende  (4de  Afd.  har  ifølge  de  der  behandlede  Syg- 
dommes Beskaffenbed  meget  faa  Døde)  er  Dedelighedea 
overalt  beregnet  efter  Antallet  af  de  Udskrevne  +  Døde, 
hvorfra  roan  dog  først  har  draget  Pattebørn,  der  vare  ind- 
lagte for  at  følge  med  de  syge  Mødre,  og  Personer,  der 
vare  indlagte  for  Selskabs  Skyld,  fremdeles  dem,  der  bleve 
overflyttede  til  andre  Afdelinger  eller  andre  Hospitaler,  før 
Behandlingen  af  deres  Sygdom  var  ført  til  Ende,  endelig 
dem,  der  døde  inden  24  Timer  efter  Indlæ/^gelsen.  Over- 
læge Bolmer  bemærker,  at  den  Beregningsmaade  at  fra<r 
drage  Pattebørnene  paa  ingen  Maade  er  hævet  over  enhver 
Indvending,  og  Overlæge  Rasmussen,  der  bar  fraregnet 
30  sunde  Pattebørn,  medens  der  blandt  de  Døde  paa  hans 
Afd.  var  5  Pattebørn  (døde  af  Enterit  og  Bronkit),  meoeri 
at  han  saaiedes  i  Virkeligheden  har  forurettet  sin  Statistik. 
Af  de  Overflyttede  ere  de,  der  kom  til  Alm.  Hosp.,  ikke  fra- 
regnede, hvorom  der  for  2den  Afd/s  Vedkommende  bemær- 
kes, at  de  vare  uhelbredelige  og  deres  Behandling  altsaa 
for  saa  vidt  afsluttet,  samt  at  ingen  af  dem  befandt  sig  i 
en  saadan  Tilstand,  at  deres  Død  kunde  væntes  at  indtræffe 
i  en  nær  Fremtid,  og  for  5te  Afdelings  Vedkommende  gøres 
en  lignende  Betragtning  gældende.  Overlægerne  have,  som 
anført,  fradraget  dem,  der  døde  inden  24  Timer  efter  Ind- 
læggelsen og  ere  i  saa  Uenseende,  —  og  det,  som  det  sy- 
nes, med  god  Beføjelse,  —  afvegne  fra  Prof.  Hornemann, 
der  anser  det  som  •  det  Sikreste«  at  regne  dem  med.  Døde- 
lighedsprocenten, beregnet  efter  disse  Grundsætninger,  har 
været:  paa  Iste  Afd.  6,8,  paa  2den  Afd.  15,6,  paa  3dje  Afd. 
14,8,  paa  6te  Afd.  11,4. 

Af  Hospitals  sygdomme  er  der  forekommet  2  Tilfælde 
af  Pyæmi  paa  1ste  Afd.  (deraf  det  ene  dog  muligvis  med- 
bragt fra  Hjemmet),  1  paa  5te  Afd.  Af  Rosen  forekom  13 
Tilf.  paa  Iste,  9  pau.2den,  8  paa3dje,  1  paa  4de  og  4  paa 
6te  Afd«  Af  disse  35  Tilf.  endte  4  med  Døden;  men  disse 
4  Syge  vare  alle  mere  eller  mindre  haardt  medtagne  af 
Bovedsygdommen  eller  dens  Komplikationer,  tildels  endog  at 
betragte  som  døende,  da  Udbruddet  af  Rosen  fandt  Sted. 
Desuden  forekom  paa  5te  Afd*  nogle  muligvis  herhen  hørende 
intermitterende  Febertiifælde  og  et  mistænkeligt  Tilfælde  af 
purulent  Peritonit.  Det  er  ikke  paa  nogen  af  Afdelingerne, 
ikke  engang  paa  2den,  hvor  den  mest  detaillerede  Under- 
søgelse synes  at  have  fundet  Sted,  lykkedes  at  opdage  hy- 
giejniske Forhold  paa  Stuerne,  som  kunde  afgive  rimelige 
Aarsager  til  de  omtalte  Tilfælde  af  Rosen.      Derimod  er^ 
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Overlægerne  ved  lete,  2den  og  Sdje  Afd.  enige  om,  at  denne 
Hospitalssygdom  sandsynligvis  skyldes  en  større  eller  mindre 
Grad  af  Overfyld ning,  og  i  alt  Fald  de  to  af  dem  udtale  be- 
stemt, at  den  Mangel  paa  Skifte-  og  isolationslokaler,  som 
forefindes,  baade  for  Bospitatssygdommenes  og  for  andre 
smitsomme  Infektionssygdommes  Skyld  trænger  stærkt  til 
at  afhjælpes,  hvilket  bl.  A.  kan  ske  ved,  at  den  nuværende 
Epidemibygning  nedlægges  som  saadan  og  benyttes  i  de 
anførte  Øjemed.  Anmælderen  kan  ikke  bedømme,  hvor  vidt 
der  paa  denne  Maade  vil  vindes  tilstrækkelig  Plads,  men  kan 
ikke  undlade  at  udtale  sin  Forundring  over,  at  ikke  blot  de 
medicinske,  men  ogsaa  de  kirurgiske  Afdelinger  stadig  savne 
de  virksomme  Hjælpemidler  til  Behandlingen,  som  vor  Tid 
tilvejebringer  i  Form  af  Barakker  til  Brug  i  hele  eller  den 
større  Del  af  Aaret  og  af  Telte  til  Sommerbrug,  Foran- 
staltninger, til  hvis  Iværksættelse  Hospitalets  to  rumme- 
lige, udadtil  aabne  Haver  afgive  en  saa  fortrinlig  Plads. 
-^  Hvad  Epidemibygningens  Rømning  som  saadan  og  de 
paagældende  Syges  fremtidige  Henlæggelse  i  et  eget  Epi- 
demihospital angaar,  har  Ugeskriftet  alt  tidligere  haft 
Lejlighed  til  at  udtale  sig.  Den  foreliggende  Beretning 
giver  ny  Anledning  til  at  berøre  dette  Spørgsmaal,  idet 
Forstanderen  i  sin  Oversigt  meddeler,  at  det  hidtilværende 
Modtagelseslasaret  for  Kolerasyge  paa  Smedclinien  d.  26de 
Novbr.  1870  er  flyttet  til  «det  saakaldte  Bechs  Hus  ved 
Kløvermarksvejeui.  Mange  Læsere  vide  næppe,  hvor  Kløver- 
marksvejen,  endnu  mindre,  hvor  det  saakaldte  Bechske  Hus 
ligger.  Til  deres  Underretning  tjæne  det  da,  at  Kløver- 
inarksvejen  fører  fra  Amagerbro  (et  lille  Stykke  udenfor  den 
forhenværende  Amagerport)  mod  Øst  ned  imod  Stranden. 
Et  lille  Kvarters  Kørsel  fra  Amagerport  ligger  det  Bechske 
Hus,  en  meget  lille  Bygning,  der  i  Stueetagen,  som  om- 
trent er  i  Niveau  med  Jorden,  har  tre  Smaaværelser,  be- 
stemte tiieSænge,  af  hvilke  hver  knap  vil  faa  500  Kubikfod 
Luft;  der  findes  ved  Siden  af  Værelserne  et  meget  lille 
Køkken,  og  en  smal  Trappe  fører  op  til  et  Kvistværelse  i 
Gavlen  og  et  Lukaf  til  Brug  for  Opvartningspersonalet.  Af 
Ventilations-  eller  andre  Hospitalsindretninger  er  der  intet 
Spor.  Dette  Hus,  hvis  eneste  Fordel  er,  at  det  ligger  af- 
sondret, —  men  saa  afsondret,  at  de  Syge,  efter  at  Rækken 
af  Formaliteter  er  gennemgaaet,  fra  Skibene  først  maa 
føres  en  meget  lang  Vej  i  Baad  til  Quintus  og  dernæst 
maa  køres  et  Kvarters  Tid  til  Bestemmelsesstedet,  —  dette 
Hus  er  det,  hvorved  Landets  største  Kommune  opfylder  Be- 
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Btemmelsen  i  g  4  af  Lov  af  Iste  Maj  1868,  at  der  skal 
•haves  paa  rede 'Haand  et  passende  Lokale,  hvor  Kolera- 
syge, som  aDkomme  ad  Søvejen,  kunne  modtages  og  under- 
kastes en  hensigtsmæssig  Behandling.*  Det  Sidste  vil,  saa 
snart  flere  end  2  eller  3  Syge  indkomme  samtidig,  næppe  være 
muligt,  og  Modtagelsen  vil  jo  ogsaa  blive  umulig,  saa  snart 
flere  end  6  Syge  ankomme  i  Løbet  af  kort  Tid.  Kolera  er  (jfr. 
Justitsministeriets  Bekendtgørelse  af  Iste  Avgust  d.  A.,  aftrykt 
paa  sidste  Side  af  dette  Nr.),  paa  ny  blusset  op  i  Pe- 
tersborg, og  Tilfælde  ere  derfra  førte  til  andre  Søstæder 
ved  og  udenfor  Østersøen ;  det  er  sandsynligt,  at  heller  ikke 
København  vil  gaa  fri  i  denne  Benseende ,  og  det  er  let  at 
indse,  hvor  megen  Grund  der  i  saa  Tilfælde  er  til  at  frygte 
for,  at  Byen  vil  kunne  komme  til  at  bøde  baardt  for  den 
mangelfulde  Modtagelse,  den  er  i  Stand  til  at  byde  sin  uvel- 
komne Gæst.  Det  ligger  udenfor  disse  Liniers  Formaal 
at  undersøge,  om  Skylden  for,  at  det  Modtagelseslokale , 
som  nu  haves,  er  saa  mangelfuldt,  maa  tilskrives  Kø- 
benhavns Magistrat  eller  dem,  der  raade  over  den  tid- 
ligere benyttede ,  i  flere  Henseender  hensigtssvarende  Byg- 
ning paa  Smedelinien;  men  saa  meget  er  vist,  at  det,  saa- 
ledes  som  Forholdene  nu  have  stillet  sig,  nærmest  maa  paa- 
ligge  Kommunalbestyrelsen  af  afhjælpe  Manglerne  ved  snarest 
muligt  saa  vel  at  sørge  for  et  mere  passende  foreløbigt  Lo- 
kale end  idet'saakaldte  Bechske  Hus  ved  Kløvermarksvejem 
som  at  forelage  de  nødvendige  Forberedelser  og  Overvejel- 
ser til  Opførelsen  af  et  større,  blivende  Epidemihospital. 
Med  Hensyn  til  Indretningen  af  et  saadant  ville  nemlig  for- 
skellige Anskuelser  sandsynligvis  gøre  sig  gældende,  og  ifald 
man  endnu  ikke  kan  bestemme  Stedet,  hvor  det  skal  ligge, 
kunde  man  under  alle  Omstændigheder  benytte  Tiden  til  at 
forhandle  om  Planen  til  dets  Anlæg,  for  at  slige  Forhand- 
linger ikke  skulle  forhale  Foretagendet,  naar  en  passende 
Grund  staar  til  Raadighed. 

Hvor  vidt  Borgerrepræsentationens,  senere  af  Magistraten 
tiltraadte  Beslutning  om  Oprettelsen  af  en  blandet  Afdeling  paa 
Kommunehospitalet  kan  betragtes  som  heldig,  lader  sig  efter  kun 
10  Maaneders  Erfaring  selvfølgelig  ikke  afgøre.  Saa  meget  frem- 
gaar  dog  af  Beretningen,  at  Afdelingen  har  haft  sin  Del  af 
Hospitalssygdomme  (4  Tilf.  af  Rosen,  1  Tilf.  af  Pyæmi, 
hvortil  muligvis  ogsaa  maa  regnes  det  ene  Tilf.  af  puruient 
Peritonit  og  de  intermitterende  Febertilfælde  i  Marts  og 
April),  og  at  Overlægen  i  flere  Henseender  synes  at  have 
følt  sig  trykket  af  Afdelingens,  som  han  udtrykker  sig,  tblan- 


dedc,  næsten  brogede  Belægning«,  som  «8Uller  eaa  mange 
Hensyn  og  Krav ,  der  vanskeligt  alle  kunne  tilfredsstilles«. 
Især  skildrer  han  levende  de  mislige  Forhold,  som  gøre  sig 
gældende  med  Hensyn  til  de  Sindssyge,  der  indlægges  i 
Hospitalet,  og  hvis  Ophold  ofte  forlænges  langt  ud  over  dea 
Tid,  det  for  deres  og  for  Hospitalets  Skyld  kan  anses  for 
heldigt,  og  det  er  vistnok  med  fuldkommen  Berettigelse,  at 
ban  i  denne  Henseende  udtaler  Ønske  enten  om  en  hur- 
tigere Afgørelse  af  Spørgsmaalene  angaaende  de  Fattiges 
Optagelse  i  Sindssygeanstalterne  eller  om  en  forbedret  lnd-> 
retning  af  Hospitalets  Lokale  til  Sindssyge  samt  Ansættelse 
af  en  særlig  sagkyndig  Læge  til  at  forestaa  Tilsynet  med 
denne  Art  Syge. 

Om  det  vil  lykkes  samme  Overlæge  at  gennemføre  sine 
maaske  ligeledes  berettigede  Ønsker  om  Ansættelse  af  en 
yngre  Læge  som  Kemiker  og  en  anden  som  Elektriser  ved 
Hospitalet,  —  det  maa  Fremtiden  vise. 

Med  Hensyn  til  Overlægernes  Redegørelser  for  de  enkelte 
Sygdomme,  der  have  været  under  Behandling,  henvises  til 
Beretningen,  som  især  for  5te  Afdelings  Vedkommende  er 
udførlig  og  baade  gaar  ind  paa  større  kasuistiske  Meddelel- 
ser og  paa  videnskabelige  Drøftelser,  Noget,  der  dog  snarere 
synes  at  have  hjemme  i  Tidsskrifter  end  i  Hospitalsberet- 
ninger,  hvor  de  aldrig  kunne  fr^,mstilles  saa  omfattende  og 
saa  udtømmende,  som  det  Sla^  Æmner  med  Rette  kunne 
gøre  Krav  paa,  og  dette  skønne«  især,  naar  Overlægen,  som 
Tilfældet  er  med  Overlægen  ved  5te  Afd.,  hører  til  dem,  der 
have  Tid  og  Lyst  til  jævnlig  at  meddele  sine  Kaldsfæller  Re- 
sultaterne af  sine  Erfaringer  i  større  videnskabelige  Afhand-» 
linger.  Hertil  kommer,  at  Hospitalsberetningen  ikke  sælge« 
i  Boghandelen,  og  at  dens  Indhold  saaledes  kun  kommer  et 
begrænset  Antal  Læsere  til  Gode.  Denne  sidste  Bemærkning 
gør  sig  ogsaa  gældende  med  Hensyn  til  de  terapevtlske  Notitser 
fra  Overlægen  ved  4de  Afd.  —  Af  Enkeltheder  skal  det  blot 
fremhæves,  at  Overlægerne  ved  2den  og  5te  Afd.  gøre  op- 
mærksom paa  den  Fare  for  Udbredelse  af  Skarlagensfeber, 
som  ligger  i,  at  Hospitalet  jsavner  Plads  til  fuldstændig  Iso- 
lation af  disse  Syge ,  og  at  de  mange  Besøgende  ofte  mat 
formodes  at  blive  Bærere  for  Smitten  fra  Hospitalet  til  Byen, 
Paa  2den  Afd.  har  der  derfor  været  indrettet  egne  Stuer  til 
denne  Sygdom,  paa  hvilke  Besøg  ikke  var  tilladt  uden  Over- 
lægens Minde.  Paa  5te  Afd.  ere  Klæderne  før  Udskrivnin- 
gen blevne  desinficerede,  hvis  der  var  ikke  angrebne  ij#r 
skende  i  Hjemmet  eller  overhovedet  Børn,  som  paa  Arbejds- 
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busene.  Det  forekommer  Anmælderen,  at  Desinfektion  af 
Støderne  altid  burde  flndeSted,  naar  deres  Ejermand  havde 
lidt  af  denne  eller  andre  smitsomme  Infektionssygdomme. 
Bror  stor  Betydning  Klæderne  kunne  have  som  Smittebæ- 
rere,  derpaa  synes  Erfaring  fra  Hospitalet  selv  at  afgive 
Bxempel;  ti  tn  3dje  Afd.  berettes,  at,  efter  at  en  Mand 
fra  Ladegaarden  var  indlagt  d.  Iste  Oktober  (død  4åe  s.  M.) 
med  exant.  Tyfas,  indkom  d.  HdeNovbr.  med  samme  Syg- 
dom en  66aarig  Earl  i  hospitalet,  hvis  Funktion  det  var  at 
samle  og  ordne  de  indlagte  Patienters  Klæder. 


Beretning  om  St.  Hans  Hospital  for  Sindssyge 
i  1870.    Kbhvn.  1871.     61  S.    . 

Efter  en  statistisk  Redegørelse  for'  Patientstanden, 
hvoraf  fremgaaer,  at  Tilgangen  var  usædvanlig  stor,  il  Qere 
end  i  1869,  og  at  Patientantallet  ved  Aarets  Slutning  var 
24  større  end  ved  dets  Begyndelse,  påaviser  Overlægen 
de  Ulæmper,  som  for  et  Sindssygehospital,  især  for  dets 
Kurhus,  frembyde  sig  af  Mangel  paa  Plads;  «ti  det  er  ikke 
nok>  at  enhver  Patient  har  tilstrækkelig  Plads  Ul  at  leve  og 
røre  sig  paa,  det  nødvendige  Antal  Kubikfod  Luft  til  siii 
Forbrug;  men  det  maa  tillige  være  beregnet  og  indrettet 
paa,  at  Lægen  uden  Besvær  kan  samle  de  Patienter,  der 
ifølge  deres  sygelige  Symptomer  passe  sammen,  dg  adskille 
dem,  der  af  en  eller  anden  Grund  maatte  udøve  nogen  ska* 
delig  Indflydelse  paa  hverandre.«  Herefter  følger  en  klar 
og  lærerig  Udvikling  af  de  vigtigste  Grundsætninger  for 
Fordelingen  af  de  Syge  i  et  Smdssygehospital  og  dennes 
Betydning. 

I  Afsnittet  om  Behandlingen  af  de  Sindssyge  omtaler 
Prof.  Stenberg  med  megen  Ros  Kloral,  ved  hvis  Ind- 
førelse Bestræbelserne  for  at  afskaffe  Tvangsmidler  have 
faaet  en  væsentlig  Støtte.  I  Melankolien  har  Kloralet  efter 
den  paa  St.  Hans  Hospital  indsamlede  Erfaring  været  fortrin* 
ligt  til  at  skaffe  Søvn,  men  har  ikke  gjort  Opium  uund- 
værHgt,  eftersom  hint  ikke  deler  dettes  Egenskab  at  be- 
kæmpe Hjærnens  Hyperæstesi,  derved  at  skaffe  Patienten  en 
kortere  eller  længere  Tids  Følelse  af  forholdsvis  Velvære  og 
derigennem  endelig  en  fuldstændig  Helbredelse  af  Hjærnens 
Lidelfter.  Mod  Manien  synes  Kloralet  at  virke  mere  umid- 
delbart, og  det  har  i  de  iagttagne  periodiske  Manier  vel  ikke 
gjort  Perioden  tydelig  kortere,  men  derimod  dens  Symp- 
tomer langt  mindre  hæftige.  Indgiften  af  Kloral  er  sæd- 
vanlig i  Gram;   men  man  nødes  i  Reglen  snart  til  at  for* 

V««fkr.  f.  Lafør.    S  I.  12  Bd.  Rr.  7.  8.  9 
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øge  den,  dog  sjælden  til  over  4  Gram.  Det  bemærkes,  at 
de  forskellige  Slags  Sirup  til  at  mildne  Smagen  forgæves 
ere  forsagte,  hvorfor  man  nu  opløser  det  i  20  Gram  Vand, 
som  hældes  ud  i  en  Kop  og  drikkes  paa  én  Gang.  Anm. 
skal  i  denne  Anledning  bemærke,  at  han  efter  en  engelsk 
Anbefaling  mange  Gange  har  ladet  Kloral  (2 — 3  Gram)  op- 
løse i  SS  15  Gram  Pebermyntevand  og  Toiusyrup,  og  at 
dette  betydelig  har  dæmpet  den  kradsende  Smag,  hvilket 
især  er  blevet  erkendt  af  Syge,  som  forhen  havde  brugt 
andre  Opløsningsmidler.  Denne  Form  anbefales  derfor  til 
videre  Prøvelse.  —  Af  Selvmord  er  der  foregaaet  1  i  No- 
vember, efter  at  Hospitalet  i  2'/«  Aar  havde  været  frit  der- 
for. Prof.  S.  tiltræder  den  af  Andre  udtalte  Mening,  at  dette 
Symptom  som  saa  mange  andre  har  en  vis  epidemisk  Ka- 
rakter, i  visse  Tidsrum  overalt  viser  sig  hyppigt,  i  andre 
langt  sjældnere.  —  Hospitalets  store  Byggeforetagende 
skrider  frem,  men  er  blevet  noget  forsinket  ved  det  tidlige 
Efteraar  og  den  strænge  Vinterkulde. 

Foruden  Overlægens  lægevidenskabelige  og  statistiske 
Oversigt,  af  hvilken  ovenstaaende  Bemærkninger  ere  ud- 
dragne, indeholder  Beretningen  en  økonomisk  Oversigt  (med 
Bilag)  af  Inspektøren. 


Ap^tekerfercBlBgeflf  Generalforsamliog,  der  afholtKes  i  Horsens,  d. 
Ude  og'  15de  Juli  d.  A.,  var  ifølge  »Arch.  f.  Pharm.«  besøgt  af  36  Med- 
lemmer (Foreningen  tsller  nu  108  ordentlige  og  22  overordentlige  Med- 
lemmer). Af  Forhandlingerne ,  der  lededes  af  Formanden ,  ass.  pharm. 
S.  M.  Trier,  fremhayes  Følgende: 

Den  i  Mødet  1869  fra  Foreningen  ndgaaede  Opfordring  til  Lagerne 
om  at  afholde  sig  fra  at  benytte  hemmelige  Receptformler,  hvil* 
ken  var  tilstillet  den  alm.  danske  Lægeforening,  skal  ej  have  ført  til  de 
ønskede  Følger.  —  Foreningen  besluttede  at  yde  et  Pengebidrag  til  Ud- 
givelsen af  en  Fortsættelse  af  Hansens  Samling  af  Love  for  Apo- 
tekere ved  cand.  Hlatky.  —  Et  Forslag  angaaende  Ændringer  i  de 
gældende  Bestemmelser  om  Medhjæper-Examen  (at  den  ikke  kunde 
tages  før  Forberedelses -Ezamen,  at  den  aUld  skulde  afholdes  1  Hoved- 
staden og  af  en  Kommission,  at  der  skulde  lægges  fortrinlig  Vægt  paa 
den  praktiske  Prøve,  og  at Destemmelaerne  angaaende  Fordringerne  skulde 
skarpere  betegnes,)  forhandledes,  og  det  overdroges  Bestyrelsen  at  adar- 
bejde et  Forslag  til  næste  Møde.  —  Forsamlingen  tlltraadte  Formandens 
Mening,  at  Kopi  af  en  Recept  var  uden  Betydning  lige  over  for  de 
foreskrevne  Regler  om  gentagen  Udlevering  efter  samme  Recept,  med 
mindre  Originalen  var  hæftet  fast  paa  Koplen.  —  Angaaende  Vægten 
af  et  vist  Antal  Draaber  af  forskellige  Præparater  af  Oplom  eller 
Morfin  samt  af  en  Teskefuld  Saft,  nærmest  med  Hensyn  til  Bedømmel- 
sen af,  hvor  vidt  den  paa  Recepten  foreskrevne  Indgift  ej  er  større,  end 
at  Midlet  gentagne  Gange  maa  udleveres  efter  den,  førtes  en 
længere  Forhandling,  hvorefter  det  vedtoges  at  antage  følgende  Indgifter 
som  de  højeste,  der  kunde  hjemle  gentagen  Udlevering  efter  samme  Re- 
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eept:  8  Draaber  Tra.  opil  crocata  Ph.  50,  12  (å  13)  Draaber  ViD»  theb. 
croc.,  12  (å  13)  Draaber  Vin.  theb.,  17  (å  18)  Draaber  Tra.  thebaica, 
10  Draaber  Gattæ  roaeæ  Ph.  nos.  Tr.  —  Poraamliogea  tiitraadte  et  For- 
alag af  as8.  pharm.  Piper  om  at  gøge  adYirl^et  peltuoiær  Medvirkning 
fra  den  farmaceytiske  Understøttelsesforening  tli  at  fremme  et  mere 
omfattende  og  længere  Studium  som  Forberedelse  til  den 
farmaeevtiske  Embeds-Examen  end  det,  der  nu  almindelig  fore- 
tages. 

Størst  Interesse  for  dette  Ugeskrifts  Læsere  frembyde  Forhandlin- 
gerne om  Landboernes  Forsyning  med  Lægemidier;  de  gengives  derfor 
fuldstændig: 

Den  fdlerede  i  Aarhus -Mødet  behandlede  Opgave  angaaende  Land- 
boernes nemmere  Forsyning  med  Lægemidler  er  endnu  stedse  paa  Dags- 
ordenen. Den  er  tilvisse  vanskelig  at  løse,  naar  man  ikke  ved  Indrøm- 
melse af  Dispensationsret  for  Læger  vU  nedrive  Grundpillen  for  vort  vel- 
ordnede Medicinalvæsen,  Adskillelsen  nemlig  mellem  Lægens  og  Apote- 
kerens Virksomhed  og  den  derved  tilvejebragte,  for  de  Syge  højst  vig- 
Uge,  gensidige  !(ontrol,  som  dertil  af  let  indlysende  Grunde  mere  end 
tidligere  er  nødvendig  1  vore  Dage.  Der  har  rejst  sig  Stemmer  for  at 
løse  Opgayen  ved  Indrømmelse  af  Distributlonsret ,  Noget,  der  i  Forbi- 
gaaende  sagt,  lige  saa  lidt  som  Dispensation,  kan  gives  uden  Lov. 
Denne  Distribution  ser  uskyldig  nok  ud  paa  Papiret;  men  hvo  der  op- 
mærksomt har  set  Sagen  ganske  nær,  vil  Ikke  kunne  tvivle  om,  at  den, 
bortset  fra.  enkelte  hæderlige  Undtagelser,  i  Almindelighed  kun  er  og  vil 
blive  et  Skalkeskjul  for  en  meget  vidt  dreven  Dispensation,  som  er  for- 
dømt fra  alle  Sider,  blandt  Andet  ogsaa  fordi  Erfaring  tilstrækkeligt  har 
vist,  at  de  for  dens  Udøvelse  foreskrevne  Vilkaar  ikke  blive  overholdte 
eller  kunne  paases  overholdte. 

Det  er  uden  Tvivl  en  lignende  Anskuelse  om  Distribution  og  Dis- 
pensation, der  har  foranlediget  et  Forslag  om  at  oprette  Hjælpe-Apoteker, 
over  hvilket  det  Kgl.  Sundhedskollegium  i  Skrivelse  af  8de  Juli  d.  A.  bar 
forlangt  Apotekerforeningens  Erklæring.    Forslaget  er  saalydende: 

•Naar  der  paa  et  Sted,  hvor  en  eller  flere  praktiserende  Læger  have 
Bolig,  paa  Grund  af  Afstanden  fra  et  Apotek  eller  paa  Grund  af  andre 
Omstændigheder  findes  en  af  Myndighederne  anerkendt  Trang  til  Apotek, 
uden  at  der  kan  tilraades  Oprettelsen  af  et  selvstændigt  Apotek,  over- 
drages det  den  med  Hensyn  til  den  virkelige  Afstand  efter  Miiemaal  nær- 
meste og  dertil  villige  Apoteker,  eller  hvor  lo  eller  flere  Apotekere  bo  lige 
nær  ved  Stedet,  en  af  disse,  indtil  videre  at  holde  et  ved  en  exami- 
neret  Medhjælper  bestyret  Hjælpe-Apotek,  fra  hvilket  de  ved  Lægens 
Recepter  forordnede  Lægemidler  dispenseres  og  1  Øvrigt  de  Midier,  der 
ere  Genstand  for  Apotekernes  Handel  i  Haandkob,  paa  Forlangende  af- 
hændes. Hjælpe-Apoteket  forsynes  fra  Moder-Apoteket  med  de  fornødne 
raa  Medikamenter  og  med  de  sammensatte  Lægemidler,  der  i  Alminde- 
lighed forefindes  1  Apotekerne  og  Ikke  fremstilles  ex  tempore. 

For  Vareforraadets  forsvarlige  Beskaffenhed  og  de  fornødne  Redska- 
bers og  fnventariesagers  Tilstedeværelse  er  Moder-Apotekets  Ejer  ansvar- 
lig; derimod  er  den  ansatte  Medhjælper  i  samme  Udstrækning  som  Med- 
hjælpere i  Almindelighed  ansvarlig  for]  Hjælpe -Apotekets  Drift  i  andre 
Henseender. 

Den  overdragne  Bemyndigelse  til  at  holde  Hjælpe- Apotek  kan  ind- 
drages, saa  snart  dette  ikke  drives  forsvarligt  og  det  skal  Inddrages, 
saa  snart  Forandring  1  Forholdene  tilsteder  Anlæget  af  et  selvstændigt  Apo- 
tek med  personligt  Privilegium,  der  bortgives  efter  de  almindeligt  gæl- 
dende Regler  til  den  mest  Kvalificerede.     I  sidste  Tilfælde  sker  Inddra- 


gelsen  efter  Vi  Aars  foradgaaoDde  Varsel  til  en  af  de  for  de  (årmaceT- 
tiske  Medhjælpere  gældende  Skiftetider. 

Hjælpe  -  Apoteket  skal  bestaa  af  et  lille  Officin  med  de  paa  betryg- 
gende Maade  opbevarede  offlcinelle  Lægemidler,  der  ere  udvalgte  af 
Sundhedskollegiet,  med  de  til  Recepturen  og  Expeditionen  fornødne  Red- 
skaber og  Rekvisiter,  hvoriblandt  et  løst  Varme-  og  Kogeapparat,  samt 
med  et  aflukket  Giftskab  og  et  Rum,  der  er  beskyttet  mod  Sol  og  Frost 
Nær  ved  Apoteket  skal  Medhjælperen  have  sit  Opholdsværelse.  Apoteket 
skal  saa  vidt  muligt  være  forsynet  med  godt  Vand. 

For  at  vedkommende  Myndigheder  kunne  komme  i  Besiddelse  af  et 
vigtigt  Middel  til  at  bedømme,  hvor  vidt  Tiden  er  kommen  til  at  erstatte 
Hjælpe-Apoteket  med  et  selvstændigt  Apotek,  skal  det  være  Qjælpe-Apo- 
tekets  Bestyrers  Pligt  at  føre  en  Journal  over  de  i  Haaudkøb  solgte 
Lægemidlers  Beløb  i  Penge  og  en  anden,  hvori  alle  de  expederede  Re- 
cepter afskrives  med  Tilfi^else  afTaitprlsen.  Bægge  føres  i  kronologisk 
Orden. 

Medhjælperen  maa  Ikke  forlade  Apoteket,  uden  at  han  ved  Opslag 
paa  Døren  eller  paa  anden  Maade  underretter  Publikum  om,  hvor  han 
er  at  træffe,  og  under  Ingen  Omstændigheder  i  længere  Afstand,  end 
at  han  hurtigt  og  let  kan  hentes. 

De  almindelige  Regler  for  Apotekvisitationer  gælde  ogsaa  for  Hjælpe- 
Apoteket.  • 

Forinden  dette  Forslag,  der  i  Øvrigt  forud  ved  Fysici  var  gjort  be- 
kendt for  et  stort  Antal  af  de  tilstedeværende  Medlemmer  og  derfor  al- 
lerede i  Programmet  opført  til  Behandling  i  Mødet,  drøftedes,  oplæste 
Formanden  følgende  Afsnit  af  en  Skrivelse  fra  Medicinaldirektør,  Prof. 
Berlin  i  Stockholm  som  Svar  paa  Forespørgsel  angaaende  Forholdet 
ved  de  i  Sverige  i  senere  Aar  indrettede  Medikament-Udsalg. 

■For  at  føje  de  saa  vel  af  Læger  som  Landkommuner  hyppige  og 
Indtrængende  Begæringer  om  ny  Apotekers  Anlæg,  indrettedes  først  Fi- 
lial-Apoteker fra  de  den  Gang  reelt  priviligerede  Apoteker;  meo  da  det 
viste  sig,  at  disses  Salgsværdi  derved  blev  højere,  begyndte  man  at 
tænke  paa  Privilegiehandelens  Afskaffelse  og  besluttede  i  deres  Sted  at 
oprette  personligt  priviligerede  Apoteker,  saa  at  der  i  de  sidste  10 — 12 
Aar  fremkom  omtrent  70  af  dem.  Disse  befandtes  imidlertid  forbundne 
med  adskillige  Ulæmper,  der  viste  sig  ved  Skifte  af  Privilegieha verne. 
Mange  af  dem  gav  en  for  ringe  Indtægt  til  forsvarlig  Vedligeholdelse  og 
Apotekerens  Underhold  med  Famille,  andre  bleve  af  denne  Grund  ikke 
søgte  og  besatte.  Da  begyndte  Sundhedskollegiet  at  afhjælpe  Mangelen 
paa  Apoteker  ved  Anlæg  af  Medlkamentforraad. 

Forinden  disse  nærmere  omtales,  bør  det  bemærkes,  at  vi  i  Sverige, 
foruden  private  Praktici  og  militære  Læger,  have  dels  Ftovlndsiallæger, 
der  lønnes  af  Staten,  dels  Stads-  og  Distriktslæger,  der  antages  og  ent- 
lediges  af  en  eller  flere  Kommuner,  men  som  tillige  maa,  saa  vidt  det 
forlanges,  udiøre  Provin dsiallægers  Forretninger.  Disse  Distriktslæger 
kunne  saaledes  paa  en  Tid  findes  ansatte  paa  et  Sted,  paa  en  anden 
Tid  ikke. 

Medikamentforraadene  behøve  kun  at  være  forsynede  mod  de  nød- 
vendigste Lægemidler  og  Redskaber  til  Recepturen,  men  ikke  til  Læge- 
midlernes Tilvirkning  eller  til  Opbevaring  af  større  Kvantiteter.  De  hen- 
høre altid  til  et  nærliggende  Apotek,  hvis  Ejer  paatager  sig  deres  Ind- 
retning og  Underhold  paa  foreskrevne  Vilkaar.    Disse  Vilkaar  ere: 

a)  At  Rettigheden  ophører,  oaar  Indretningen  forsømmes,  naar  Apo- 
tekeren ophører  at  eje  Apotek  (da  den  saa  kan  overdrages  en  anden 
Apoteker),  naar  der  ej  længer  findes  Læge  ansat  paa  Stedet,  eller  oaar 
nogen  anden  gyldig  Anledning  til  Forandring  indtræder. 


I» 


b)  At  en  Kandidat  eHer  i  detHlDdste  en  examloeret  Parmaceyt  skal 
forestaa  Nedikamentforraadet 

c)  At  dets  Beskaffenhed  skal  kontrolleres'  Ted  aarlig  Visitation. 
Sondhedskolleglet  indsætter  og  afskediger  Indehateren. 

Der  bayes  endnu  Ingen  lang  Erfaring  om  disse  Indretningers  Hen- 
sigtsmæssighed, af  hvilke  y[  ved  begyndelsen  af  1871  havde  8*);  men 
der  findes  hidtil  al  Anledning  til  at  være  tilfreds  med  dem,  og  ved 
hTert  Forlangende  om  deres  Anlæg  hate  stedse  fiere  end 
en  af  Naboapotekernes  Ejere  søgt  om  at  erholde  Ret  til 
deres  Anlæg*). 

Det  er  mig  aforklarllgt,  at  der  i  Danmark  kan  vise  sig  Modstand 
mod  Anlæget  af  slige  Medikåmentforraad  paa  Steder,  hvor  ny  Apotekers 
Anlæg  ikke  kan  betale  sig.  For  Lægerne  vil  det  ander  alle  Forhold 
Tære  bekTemmere  at  have  I  det  Mindste  et  Recept -Apotek  Ted  sin  Side 
end  selv  at  dispensere  Mediein.  Apotekerne  bør  kunne  Indse,  at  den 
sikreste,  for  ikke  at  sige  eneste  Udrej  til  at  stoppe  Manden  paa  dem, 
der  raabe  paa  fri  Næring  i  Faget,  er  den  at  imødegaa  den,  i  samme 
Forhold,  som  Tilliden  til  Lægekunsten  stiger,  stedse  mere  berettigede 
Begæring  fra  Landboernes  Side  om  at  kunne  faa  Lejlighed  til  at  er- 
holde Lægemidler  Ted  Siden  af  Lægen,  og  Mcdicinalbestyrelsen  endelig 
maa  nødvendigen  erkende  det  Berettigede  i  slige  Begæringer  og  Umulig- 
heden af  i  det  Almenes  og  Lægekunstens  Interesse  at  have  nogen  Kon- 
trol med  Apoteker,  naar  Apotekernæringen  l&liTer  fri«. 

Formanden  opfordrede  derpaa  de  TiistedoTærende  til  at  udtale  sig 
om  dette  Porslag  og  den  Betydnmg,  som  det  kan  have  til  at  lette  Ad- 
8;iangcn  (»t  Landboere,  til  at  erholde  Lægemidler. 

Sood  man  maatte  Tænte,  bloT  denne  Sag  Genstand  for  eo  megal 
omfattende  Forhandling,  hvori  fornemmelig  Klem,  Esmann,  Ghr. 
Lassen,  Lotze,  Styhr,  Formanden,  Heiberg,  Helms,  E.  og 
L.  Friis,  Piper,  Ghr.  Hansen  deltoge.  Der  udtaltes  i  Begyndelsen 
fra  et  Par  Taleres  Side  Frygt  for  Følgerne  af  denne,  endnu  Ikke  her  1 
Landet  prøvede  Institution,  navnlig  med  Hensyn  til  Landapotekerne  *,  men 
denne  Frygt  syntes  tildels  grundetpaa  den  urigtige  Forestilling,  at  Hjælpe- 
Apotekerne  skulde  alene  udgaa  fra  Købstæderne,  hvilket  dog  ikke  kan 
have  været  Forslagsstillerens  Mening.  Der  ytredes »  at  Hjælpe -Apoteker 
ikke  vilde  kunne  betale  sig,  men  indvendtes  herimod  fra  andre  Sider,  at 
dette  sikkert  kun  vilde  være  Tilfældet  i  Begyndelsen  af  deres  Virksom- 
hed, da  Forbrugen  af  Medikamenter  efter  alle  tidligere  Erfaringer  vilde 
stige,  naar  Apotek  fandtes  i  Nærheden.  Derfor  maatte  ogsaa  Besiddelsen 
af  Hjælpe-Apoteker  sikres  for  en  bestemt,  længere  Tid  eller  for  Ejerens 
Levetid,  eller  saa  længe  han  ejede  Moder -Apoteket.  Nogle  Talere  øn- 
skede det  gjort  til  Betingelse,  at  vedkommende  Distrikt  viste  sig  imøde- 
kommende, f.  Ex.  med  Hensyn  til  Lokale  til  Apoteket  eller  ved  at  over- 
drage Bestyreren  mindre,  lønnede  Bestillinger.  Mod  dette  Ønske  rejstes 
ingen  Indvending.  Man  udtalte  sig  om  de  til  Anlæget  og  Driften  for- 
nødne Udgifter  og  om  den  til  disses  Dækning  fornødne  Omsætning. 
Angaaende  den  uTrang*,  der  skulde  betinge  Anlæget  ytredes,  at  den  alt 
for  meget  berode  paa  individuelt  Skøn,  medens  der  fra  en  anden  Side 
gjordes  den  Bemærkning,  at  det  Samme  var  Tilfældet,  naar  der  rejstes. 
Spørgsmaal  om  Anlæg  af  et  nyt,  selvstændigt  Apotek.  Kaabet  om  Trang, 
mente  en  Taler,  vilde  blive  mindre  hyppigt,  naar  Distrikterne  bleve  for- 
pligtede til  at  gøre  visse  rimelige  OfTere  for  Qt.  faa  Hjælpe-Apoteker.    Der 

1)  Senere  er  der  endnu  oprettet  5.  Hed. 

*)  Udhævet  af  Red. 


11|8 

berskede  almindelig  Enighed  om,  at  Foralaget  af  særdeles  vigtige  Hensyn 
fortjffiute  at  anbefales  af  Foreningen,  og  foresloges »  at  der  sJLUlde  gøres 
Udkast  til  en  Resolntlon,  hvori  fra  en  Taters  Side  fordredes  Bestemmelse 
om  Afstanden  fra  nærmeste,  selvstændige  Apotek,  medens  der  fra  en 
anden  Side  gitredes,  at  en  bestemt  Afstand  ej  i  alle  Tilfælde  knnde  gøres 
gældende,  f.  Ex.  hvor  Talen  var  om -Øer  eller  ved  bredere  Vandløb  be- 
grænsede Territorier.  Et  af  et  Medfem  gjort  Udkast  til  Motivering  af 
Svaret  til  Eollegiet  fandt  1  det  Væsentligste  Forsamlingens  Bifald.  Ende- 
lig vedtoges  enstemmigt  følgende  af  Kanceiliraad  Helms,  efter  Konfe- 
rence med  de  tilstedeværende  Direktører,  foreslaaet  Resolution:  Apoie- 
keiforeningen  tiltræder  Tanken  om  Oprettelse  af  Hjælpe- 
Apoteker  i  de  faa  Tilfælde,  hvor  en  bevislig  Trang  til  et 
Apotek  er  tilstede,  men  hvor  et  selvstændigt  Apotek  Ikke 
skønnes  at  kunne  bestaa.  Man  forhandlede  dernæst  om  de  nær- 
mere 1  Forslaget  anførte  Bestemmelser  angaaende  Hj.-Ap..  Punkterne 
om  Hj'Ap.s  Bestemmelse,  dets  Indretning  og  Forsyning,  samt  om  An- 
svarligheden bifaldtes.  Hj.-Ap.s  Inddragelse  bør,  for  saa  vidt  som  det 
bestyres  forsvarligt,  ikkun  kunne  ske,  efter  at  det  I  10  Aar  har  været  i 
Drift,  og  da  ikkun  til  en  af  de  for  Medhjælpere  brugelige  Skiftetider. 
Om  Bogføring  burde  der  helst  ej  være  Tale,  da  den  meget  let  kan  blive 
illusorisk  og  i  tvivlsomme  Tilfælde  dog  ikke  vil  finde  Tiltro.  Medhjæl- 
peren bør  enten  være  en  Kandidat  eller  en  studiosus,  der  kan  godtgøre 
at  have  mindst  i  2  Aar  tilfredsstillende  fungeret  som  Medhjælper.  Om 
hans  Fritid  bestemmes  Intet. 

Skrlvelie  fra  JoslttinlsisMet  til  AnUsaBden  over  Harike  Ant  af  8de 
Jdl  1871 1 

Ved  hertil  at  indsende  et  Andragende  fra  Sognepræst  N.  N.»  hvori 
denne,  foranlediget  af  en  Erlndringsskrivelse  fra  vedkommende  Politi- 
mester til  Sognets  Skolekommission  betræffende  Indsendelsen  af  de  i 
{  2  af  Lov  af  4de  Februar  d.  A.  om  Indpodning  af  Kokopper  nævnte 
Anmældelser  fra  vedkommende  Skolebestyrer ,  begærer  Justitsministeriets 
Resolution  i  Anledning  af  en  Imellem  ham  og  Politimesteren  opstaaet 
Meningsuligbed  angaaende  den  rette  Forstaaelse  af  |(  1  og  2  i  den  nævnte 
Lov,  har  Hr.  Kammerherren  i  behagelig  Skrivelse  af  17de  f.  M.  ytret,  st 
De  med  Politimesteren  maa  være  enig  I,  at  den  i  |  2  foreskrevne  An- 
msldelse  til  ham  om  forsømt  Indpodning  allerede  nu  bør  finde  Sted, 
for  ssa  vidt  angaar  de  Børn,  der  have  fyldt  7  Aar  efter  Lovens  Træden 
i  Kraft  d.  1ste  April  d.  A.,  for  at  han  efter  forud  anstillet  Undersøgelse 
kan  foretage  det  videre  Fornødne,  hvorimod  saadan  Anmældelse  med 
Hensyn  til  Børn,  som  havde  opnaaet?  Aars  Alderen  førend  d.  1ste  April 
d.  A. ,  ikke  skal  ske,  saa  længe  den  i  Lovens  {  1  givne  Frist  af  1  Aar 
ikke  er  forløben.  I  Forbindelse  hermed  har  Hr.  Kammerherren  bemær- 
ket, at  det  formentlig  kun  er  Lovens  Mening  at  paabyde  Anmældelse  i 
Overtrædelsestilfælde  og  ikke  at  foreskrive  en  aarlig  Beretning  om,  hvor 
vidt  der  i  fornævnte  Henseende  er  Noget  at  paatale  eller  ikke. 

Da  Ministeriet  ganske  maa  tiltræde  den  ovennævnte,  af  Ur.  Kam- 
merherren ytrede  Anskuelse,  skulde  man  Ijænstligst  anmode  Dem  om 
hehageligen  at  ville  give  de  Vedkommende  Besked  i  Overensstemmelse 
hermed. 

Skrivelse  fra  Jutitsalidsteriet  Ul  imtnasden  tv»  Odeue  Ant  tf  Ilte 
Jill  1871 1 

I  behagelig  Skrivelse  til  JnstiUministeriet  af  28de  f.  M.  har  Hr. 
Kammerherren  meddelt,  at  De,  efter  at  Lov  om  Indpodning  af  Kokopper 
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af  4de  Fébinar  d.  A.  |  12  har  ophævet  Forordning  af  3dje  April  1810 
og  Plakat  af  19de  November  1811  med  alle  dertil  sig  Blottende  Bestem- 
melser, hvori  blandt  Andet  var  foreskrevet,  at  alle  Lsger  af  Amtet  skulde 
forsynes  med  avtorfserede  Vakclnationsproiokoller  efter  et  nærmere  fast- 
sat Skema,  havde  antaget,  at  denne  Amtets  Forpligtelse  herefter  var  op- 
hørt, men  at  DlstriktsUsgen  i  N.  N.  Købstad  Imidlertid  har  begært  sig 
tilstillet  en  saadan  Protokol  med  nogen  Forandring  i  Skemaet.  .De  har 
i  den  Anledning  forespurgt,  om  Lægerne  fremdeles  kunne  forlange  for 
det.  Offentliges  Regning  at  blive  forsynede  med  Vakcinatlonsprotokoller, 
saint,  i  bekræftende  Fald,  om  det  hidtil  fulgte  Skema  fremtidig  skal  bi- 
beholdes. 

Foranlediget  heraf,  skal  man  tjænstligst  mælde,  at,  da  det  Ikke  ved 
de  nu  gældende  Bestemmelser  er  paalagt  det  Offentlige  at  afholde  den 
nævnte  Udgift,  maa  denne  efter  Jnstitsministeriets  Formening  for  Frem- 
tiden bæres  af  Lægen. 


Bekeidlgarebe  fira  Jiiititsnliiisieriet  af  Isle  Avpst  1871  •■ ,  at  Be- 
fieanelieme  1  Lev  af  1ste  E$i  18«8  ladill  videre  træde  1  Tirksomhed  med 
leisyi  til  Skile,  der  aakenne  fra  farskelllge  ruMlske  eg  fra  finske  lavnet 

Ifølge  modtagen  Indberetning  antages  den  asiatiske  Kolera  at  herske 
epidemisk  1  St.  Petersborg,  flere  russiske  Østersøhavne  og  flere  finske 
Bavne,  og  træde  som  Følge  heraf  de  i  Lov  angaaende  Foranstaltninger 
til  at  forhindre  den  asiatiske  Koleras  Indbringelse  ad  Søvejen  af  1ste 
Mai  1868  indeholdte  Bestemmelser  indtil  videre  i  Virksomhed  med  Hen- 
syn til  Skibe,  som  ankomme  fra  russiske  Havne  ved  den  finske  Bugt, 
den  botniske  Bugt  eller  Østersøen  samt  fra  finske  Havne.  —  Denne  Be- 
stemmelse træder  strax  IKraft 


BeretilDg  tm  dea  Børrelydske  SlidssygeaMfalt  hr  Regaskakeaaref  fra 
den  1ste  April  1870  til  ittt  31te  Harls  1871  findes  i  •Mlnisierialtid.*  for 
1871  B.  Nr.  36. 


TakMcer.  Posteroe  som  Reservelæge  ved  Kommunehospitalets  34je 
Afd.  og  som  Prosektor  ved  samroe  Hospital  blive  ledige  d.  1ste  Septbr. 
Ansøgninger  indleveres  i  Overpræsidentens  Sekretariat  inden  16deAvgU8L 

UdiævMite.  D.  31te  Juli  er  Reservelæge  i  det  for  Hæren  og  Flaa- 
den  fællea  Lægekorqs  J.  F.  Mel  ske  ns  udnævnt  til  Korpslæge. 

Nediæiielier«  Gand.  med.  &  chir.  Benjamin  Olsen  har  d.  24de 
Juli  nedsat  sig  I  Saxkøbing,  og  cand.  med,  A  chir.  J.  Leerbeck  agter 
d.  tste  Septbr.  at  nedsætte  sig  i  Silkeborg.  —  Prakt.  Læge  Ghr.  Han- 
sen er    flyttet  fra  Saxkøbing  til  Svindinge  ved  Nyborg. 

Opllifdriig.  Den  ærede  Kaldsfælle,  fra  hvem  Bed.  har  modtaget  et 
Brev  med  Klampenborg  Poststempel  af  2den  Avgust,  bedes  om  at  navn- 
give sig,  for  at  den  i  Brevet  indeholdte  Meddelelse  kan  blive  optagen  I 
næste  Nummer. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  f)*a  Oiksd. 
d.  26de  Jali  til  Tirsd.  d.  tste  ÅTg.  187(  (begge  inU:) 
antnældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  545  Sygdomstil* 
fælde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  415,  nemlig: 

Bin  fra 
Idf.    Prt.    15^S,      ft-1     n^rllar.  Sobmu 
32     26     12        13  2 

13  11 


Brystkatarr  .  •. 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse  . 
Faaresyge  .  . 
Kighoste  .  .  . 
Revmatisk  Feber 
Mæslinger  •  . 
Kopper  .  .  . 
Skadlkoppef  .'  . 
Skarlagensfeber . 
Koldfeber .  •  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang .  .  • 
Diarré.     .    •    . 

» 

Kolerine  .    .  • 

Strubehoste  .  . 

Diphtheritis  .  . 
Ansigts-og  anden  Van 
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Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  THfiBlde.- fore* 
komne  i:  Borgergade,  Adelgade  og  Strandgade;  relativt  i  Forhold  til 
Folkemængden  derimod  i:  Strandgade  (0,94  pCt),  Prlndsensgade  (0|88) 
og  Øaterbrogade  (0,67). 

Fra  Skibe  paa  Reden  flndes  af  de  ovenfor  angivne  epid«iniBké  Syg- 
domme anmældt:  Brystkatarr  3,  Halsbetændeise  2,  revm.  F^ber  1,  gastr. 
og  tyfoid  Feber  1;  samt  desuden:  Gonorré  5,  ven.  Saar  1  og  Purankler 
2  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  52,  veneriske  Saar  14,^  konstitu- 
tionel Syfilis  17,  Fnat  25,  blenn.  Øjebebetændelse  2,  Zona  4,  Nældefeber 
4  og  Erytemer  4  Tilfælde.  (Af  Typbus  exanthem.  ere  19  TiliTælde  an- 
mældte). I  !,,,.i,  {> 

Lister  ere  modtagne  fra  116  Læger. 


r.  A.  Røitiel«  Forliff.    Bttneo  Lvnot  Bogtrykkeri  ved  F.  8.  lohle. 


• 


Ufcéa>fii>  .  1. 12.  Af g«it  1871. 

Ugeskrift  for  Læger. 

3^»^  Række  XII.  Nn  9, 


Redigeret  af  Dr.  ff.  Trier. 

Casa^i^i^aBEaBaBBBiBBa^iBBBBBBBBBiBBS^B^BIiBaBB^BB^HBiBBaBBU^ 

IndboM:   Carl  Ortaaii:    tMmMtacmu  §inattuatiM.    W.  Schiltk:    Hj  Kmicaagt- 

mH«  til  farif  leiMalM  af  diiUcbiasu.    Palitxar:    Deo  jdn  Ørapuip  Beljd- 

■iif  iMi  IjdlflMe  ladikib.     Ilaralhjintdi  skarpe  Soaf .     Rj«  Bagir.    Iiabif 

•  i  Titklaai    OdUg  af  Etkaakafu  ItrtalUedtaM  far  JbéI  i87i.    <^KiA«fB«f  Sitda- 

åjgaanlaH.    OéianalM.     Takaica.    Ogtttiifa  tpidaaiiaka  ij^krnm  i  lakabara. 


TMMieUbgereis  Dorsallvxation* 

Ved  prakt.  Læge  Carl  Ortmann. 
(SlatDiDg.) 


Luxationena  Aarsag  er  en  direkte  Vold,  hyppigst  et  Fald 
paa'Haandfladen  med  extenderet  Tommelfioger,  hvorved  pha- 
laDi  med  sin  koniiave  Ledflade  følger  samme  Retning,  som 
den  ydce  Vold  havde,  altsaa  devierer  mod  Dorsalsiden.  Mi- 
cheP)  anfører  et  Tilfælde,  hvor  Luxationen  paadroges  et 
Barn  ved  et  stærkt  Spark  paa  Haanden,  (]er  førtes  bagtil  for 
at  beskytte  nates;  Shaw^)  fortæller  om  en  drukken  Kone, 
^m  blev  paagreben  og,  idet  hun  stred  imod  for  at  und- 
slippe, blev  fattet  ved  Tommelflngeren,  som  derved  iuxeredes 
bagtil.  Særligt  disponerede  skulle  de  Mennesker  være,  som 
paa  Grund  af  en  for  stor  Slaphed  afBaandene  eller  én  sær- 
lig Bygning  af  Leddet  kunne  retroflektere  Tommelfingeren 
stærkt.  Enkelte  formaa  endqg  alene  ved  Muskelvirkningen 
at  luxere  Tommelflngeren,    hvad  der  ifølge  Pit ha')  muligt 


>)  a.  st. 

')  LondoD  medical  repoaitory  1816,  Vol.  V.  —  Malg.  a.  St 

*)  Krh.  der  Extremitaten  i  Udb.  der  Gbirurgie  y.  P.  u.  Billrotb. 

34le  Bank«  12(«  Bd«.  * 
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kan  forklares  saaledes :  tænker  man  sig,  at  m.  extensor  poll. 
brevis,  hvis  brede  Sene  dækker  og  forstærker  den  dorsale 
Kapselvæg,  tillige  tjæner  til  at  spænde  denne,  saa  vilde  den 
vel  ved  forstærket  Virkning  være  i  Stand  til  at  udspile  den, 
som  maatte  antages  overflødig  vid  og  derfor  foldet,  og  her- 
med trække  basis  phalangis  ind  i  det  udhvælvede  Rum,  som 
i  et  dannet  vacuum;  denne  Anskuelse  bestyrkes  ved  den 
overraskende  Hurtighed,  hvormed  den  vilkaarlige  Luiation 
kommer  i  Stand,  og  den  smækkende  Lyd,  som  ledsager  dens 
Opstaaen.  Den  lige  saa  hurtige,  rent  aktive  Reposition 
kunde  da  tænkes  tilvejebragt  ved  Kontraktion  af  mm.  flex. 
breves  og  adductor,  som  ved  at  trække  Sesambenene  nedad 
mod  vola  bringe  basis  phalangis  til  at  glide  ned  over  det 
glatte  cap.  oss  metacarpi,  medens  m.  extens.  brev.  nu  er 
slappet.  Hele  Kunststykket  vilde  saaledes  bestaa  i  den  iso- 
lerede Viljesindflydelse  paa  de  nævnte  Muskler. 

FrtgMMB  er  for  de  fleste  Tilfælde  god,  da  Tilstedevæ- 
relsen af  de  omhandlede  Repositionshindringer  er  forholds- 
vis sjælden.  Repositionsmetodernes  videre  Uddannelse  i  de 
nyere  Tider  har  naturligvis  ogsaa  bidraget  til  bedre  Resul- 
tater, og  Pitha  synes  t.  Ex.  slet  ikke  mere  at  tænke  paa 
uovervindelige  Hindringer.  LQcke^)  indrømmer  at  have  haft 
samme  Opfattelse,  indtil  han  netop  i  Løbet  af  det  sidste 
Aars  Tid  traf  paa  3  Tilfælde,  i  hvilke  Reposition  var  ham  og 
andre  Læger  umulig.  At  Vanskelighederne  voxe  med  den 
Tid,  der  hengaar,  inden  Repositionen  foretages,  er  selvfølge- 
ligt, og  Malgaigne  anfører  (1855)  ikke  at  kende  nogen 
Reposition,  der  er  lykkedes  efter  2  til  3  Dages  Forløb,  uden 
en  af  Vi  dal  foretagen.  Med  Hensyn  til  den  ureponerede 
Fingers  Skæbne  lyde  Udsagnene  lidt  forskelligt,  idet  nogle 
Forfattere  omtale,  at  Bevægelighed  er  opstaaet  i  det  nydan- 
nede Led  og  derved  nogen  Brugbarbed  af  Fingeren  tilveje- 
bragt, medens  andre  fremhæve,  at  TommelBngeren  paa  sin 
abnorme  Plads  saa  godt  som  bliver  uden  Nytte,  da  den  be- 
fæstes stramt  og  med  ingen  eller  kun  ringe  Bevægelighed. 
I  ethvert  Fald  fremgaar  det  heraf,  at  Pt.  lider  et  betyde- 
ligt Tab. 

Støttede  til  de  forskellige  Teorier,  ere  flere  lenesttføMs* 
Møteder  anbefalede. 

Ældst  er  den  simple  Extension,  medens  en  Med- 
tgælper  kontraextenderer  ved  Haandleddet;  naar  Tommel- 
fingeren herved   har  naaet  sin  normale  Længde,   bøjes  den 

')  a.  St. 
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fortil  eller  Ledfladeroe  trykkeB  ben  mod  hioanden.  Til  at 
udføre  Extensionen  har  man  anvendt  Slynger  om  Fingeren 
eller  forskellige  Instrumenter  til  at  fatte  den  (Kirchhoff; 
Charriéres  og  Laers  gode,  udforede  Tænger);  man  kan 
yed  Hjælp  af  de  sidste  sikkert  og  med  stor  Eraft  bevæge 
den  i  alle  Retninger  og  kan  derfor  have  god  Nytte  af  dem 
ogsaa  ved  Udførelsen  af  andre  Fremgangsmaader.  Exten- 
sionen er  imidlertid  kun  lidet  hensigtsmæssig,  da  den  ved  en 
hvilken  som  helst  af  de  omtalte  Repositionsbindringer  sna- 
rere maa  forege  dennes  Virkning  end  hæve  den.  —  Pen- 
neck^)  ogRognetta')  anvendte  £ølgende Fremgangsmaade : 
de  lagde  en  Slynge  om  Dorsalfladen  oven  over  den  luxerede 
phalanx  ned  paa  Volarfladen  hen  under  cap.  oss.  metacarpi, 
hvor  den  knyttedes  ved  en  Løbeknude  (en  Slynge  å  noeud 
coulant) ;  ved  nu  at  trække  i  Knudens  Ender  udøves  for  det 
første  direkte  Extension  paa  phalanx,  og  jo  mere  Knuden  sam- 
mensnøres, desto  stærkere  trykker  den  desuden  i  samme 
Retning  paa  basis.  Der  dannes  herved  en  Overgang  til  den 
i  Øvrigt  allerede  tidligere 

af  Hey")  foreslaaede  Metode:  ved  Tryk  paa  basis  af 
1ste  phalanx  at  trænge  den  nedad  (Impulsion  directe, 
gi  isse  ment);  senere  er  denne  uddannet,  navnlig  af 
Gerdy^):  han  omfattede  den  syge  Haand  saaledes,  at 
hans  4  sidste  Fingre  kom  til  at  ligge  paa  Volarsiden,  hægge 
Pegefingre  krydsende  hinanden  under  (foran)  cap.  oss  me- 
tacarpi, medens  Tommelflogrene  paa  Dorsalsiden  stem- 
medes mod  basis  phalangis,  som  de  trykkede  jævnt  hen 
mod  Ledfladen  paa  os  metac;  naar  de  havde  naaet  denne, 
flekterede  han  phalanx  lidt,  hvorved  Repositionen  fuldendtes. 
I  de  Tilfælde,  Ger  dy  reponerede  paa  denne  Maade,  stod 
den  luxerede  phalanx  lodret  paa  dorsum  oss.  metacarpi ;  om 
Repositionen  vil  lykkes,  naar  bægge  Ben  indtage  en  ind- 
byrdes parallel  Stilling,  mener  Barde leben^),  er  tvivlsomt. 
Malgaigne  gør  opmærksom  paa  en  Ulæmpe,  der,  navnlig 
naar  Svulst  allerede  har  indfundet  sig,  kan  opstaa  ved  Mod- 
trykket paa  cap.  oss.  metacarpi,  hvorved  Huden  drives  op 
mod  basis  phalangis  og  svækker  den  Kraft,  som  skulde 
skyde  denne  tilbage,  og  som  man  altsaa  saa  vidt  muligt  maa 


>)  The  Lancet  1828,  Vol.  1.  —  Malg.  a.  St. 
')  Bollet,  de  thérapeutiqne  1835.  —  Malg.  a.  St. 
>)  Malg.  a.  St. 

*)  Journal  de  chirnrgi«  1843.  —  Malg.  a.  St 
»)  a.  St. 


124 


søge  at  undgaa.  Ed  anden  Hindring  kan  bero  paa,  at  man 
fikyder  phalau  hen  mod  et  andet  Sted  end  det,  ad  hvilket 
Luiationen  er  gaaet  for  sig.  Leva^)  kunde  saaledes  i  et 
Tilfælde  først  opnaa  Reposilion,  efter  at  han  havde  bragt 
Fingeren  i  den  Stilling,  som  den  indtog  umiddelbart  efter 
Luxationens  Opstaaen;  Fingeren  var  ved  denne  devieret 
opad,  bagtil  og  indad  paa  Baandryggen,  og  ved  nu  fra  denne 
Stilling  at  føres  nedad,  fortil  og  udad  reponeredes  den  slrax. 

Simpel,  forceret  Bøjning  foresloges  af  Ch.  Bel),  men 
mislykkedes  for  ham  selv.  Shaw^)  forbandt  Tryk  med 
Bøjning  (impulsion  avec  flexion  en  avant  —  Mal  g.);  han 
fattede  den  luxerede  Tommelfinger  med  sin  højre  Haand, 
saaledes  at  hans  Pegeflager  laa  horizontalt  mod  cap.  oss. 
metacarpi,  medens  hans  Tommelfinger  støttede  mod  basis 
phalangis ;  samtidigt  med  Tryk  herpaa  bøjede  han  Fingeren. 
Ogsaa  denne  Fremgangsmaade  har  heldige  og  uheldige  Re- 
sultater at  opvise.  Malgaigne  gør  særligt  opmærksom 
paa,  at  man  ej  bør  begynde  Rexionen,  før  basis  phalangis 
er  naaet  tæt  hen  til  Ledfladen  paa  cap.  oss.  metac;  men 
saaledes  falder  Metoden  jo  sammen  med  den  simple  Impul- 
sionsmetode. 

SomHyperflexion,  forbunden  med  Vægtstangs- 
virkning,  kan  man  betegne  den  afDittel*)  angivne  Frem- 
gangsmaade: det  luxerede  Leds  Falango-falangealende  tryk- 
kes stærkt  ned  o:  bøjes  voldsomt,  hvorved  den  luxerede 
phalanx  gøres  til  en  toarmet  Vægtstang,  hvis  Hvilepunkt  er 
cap.  oss.  metacarpi.  Byrdemomentet  ganske  kort,  nemlig 
Ledenden,  Eraftmomentet  derimod  hele  den  øvrige  Del  af 
phalanx;  paa  denne  Maade  lader  der  sig  anvende  én  betydelig 
Kraft.  Jo  dybere  phalanx  trykkes  nedad,  desto  mere  stiger 
den  luxerede  Ledende  i  Vejret,  og  dette  er  vigtigt,  fordi  der- 
ved Sidebaandene  føres  tilbage  til  deres  normale,  med  Benets 
Længdeaxe  parallele  Stilling  og  en  mulig  Hindring  fra  Mu« 
skelknaphullets  Side  fjærnes ;  heller  ikke  tror  han,  at  ligam. 
intrasesamoideam  længere  kan  være  i  Vejen,  naar  Ledappa- 
ratet saaledes  er  slappet.  Paa  denne  første,  vigtige  Akt  føl- 
ger den  lette  Slutningsakt,  som  bestaar  i,  at  man  med  2 
Fingre  retter  Tommelfingeren  op  og  meddeler  den  en  Be- 
vægelse, som  om  man  vilde  strække  denbagti..  Denne  Me- 
tode førte  1  2  Tilfælde  strax  til  Maalet,   og  det  uagtet  den 


M  Add.  de  la  boc.  de  méd.  d*Anvers.  1835.  —  Mal  g.  a.  St. 
*)  London  medical  repository  1816,  Vol.  V.  —  Malg.  a.  SU 
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ene  Luxation  var  2  Dage  gammel,  fandtes  hos  en  meget 
kraftig  Mand  og  havde  raodstaaet  en  dygtig  Kirurgs  mangfol- 
dige Forsøg.  Ditteis  Formodning  om,  at  Interpositionen 
af  de  forreste  Kapseldeie  ogsaa  herved  skulde  hæves,  har 
ifølge  Spitzers^)  Forsøg  paaLig  imidlertid  ikke  holdt  Stik, 
i  det  Mindste  ikke  naar  Senen  af  m.  flexor  long.  var  inter- 
poneret;  i  Tilfælde  heraf  vil  den  forcerede  Bøjning  kun 
klemme  Senen  endnu  fastere  og  mere  bindre  dens  Tilbage- 
gliden. 

Hyperextension  eller  Dorsalflexion  erførstmed 
Held  anvendt  af  Cb.  Bell');  senere  anbefalede  Pailloux'') 
den  til  at  hæve  Interpositionen  af  de  palmære  Kapseldele, 
forbunden  med  vægtstanglignende  Bevægelser  af  Fingeren 
for  at  skyde  basis  phalangis  fremad;  han  saa  i  2  Tilfælde 
heldigt  Resultat  heraf;  et  saadant  opnaaede  Vidal^)  ved  en 
gammel  Luxation,  hvor  han  gik  frem  paa  en  meget  simpel 
Maade,  der  er  anbefalet  af  Lawrie^):  han  stak  Ringen  af 
en  Nøgle  paa  den  iuxerede  Finger  saaledes,  at  den  støttede 
mod  basis  phalangis,  medens  Stangen  laa  hen  ad  Volarfladen 
af  Fingeren,  fattede  nu  bægge  disse  og  foretog  dermed  en 
hyperextenderende  Bevægelse,  hvorved  Repositionen  lykke* 
des;  (L.  anbefalede  at  foretage  en  stærk  Traktion  først).  — 
Ifølge  sine  Forsøg  paa  Lig  anbefaler  ogsaa  R  os  er^)  denne  Me- 
tode, men  lægger  særlig  Vægt  paa,  at  Repostionea  ganske, 
sker  i  den  Retning,  ad  hvilken  Benet  er  traadt  ud :  »phalanx 
maa  først  bringes  i  Dorsalflexion  og  derpaa  ganske  regel- 
mæssig føres  nedad  cap.  oss.  metacarpi  og  omkring  dets 
Konvexitet;  Fingeren  maa  herunder  hverken  bojes  eller 
strækkes  for  stærkt,  og  dens  Retning  maa  altid  være  saa- 
ledes, at  dens  Længdeaxe  er  lodret  paa  Metakarpushovedets 
Kugleflades  paa  denne  Maade  kunde  han  hæve  den  ellers 
hindrende  Interposition. 

Allerede  tidligere  ere  Rotationsbevægelser  forsøgte,  men 
tildels  uden  bestemt  Indikation,  om  end  Resultat  enkelte 
Gange  derved  er  opnaaet  (saaledes  afRoux^)).  DaWords- 
worth^)  iagttog  Interposition  af  tendo  m.  flex.  longi,  førtes 
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han  derved  til  Anbefaling  af  Rotationsmetoden,  8om 
han  anvendte  i  et  Tilfælde,  hvor  han  efter  de  oven  for  frem- 
stillede Tegn  diagnosticerede  denne  Hindrings  Tilstedevæ- 
relse, og  hvor  Extension  ferst  forgæves  var  forsøgt:  han 
roterede  ved  ftildstændig  bøjet  Baand  den  luierede  Iste  pha- 
lanx  om  os  metacarpi  cfortil  og  indad«,  hvorved  Senen  igen 
gled  tilbage  og  Repositionen  strax  lykkedes.  En  lignende 
Fremgangsmaade  mod  samme  Hindring  anbefaler  Spitzer*) 
efter  Lorinser,  som  i  et  meddelt  Tilfælde  efter  mislykket 
Extension  bar  benyttet  den  med  Held:  en  Medhjælper  hol- 
der den  supinerede  Underarm;  Operatøren  fatter  den  lux- 
erede  Tommelfinger  med  sin  højre  Haand,  medens  han  med 
venstre  griber  om  Tommelflogerbalden  og  flxerer  Mellem- 
haandsbenet.  Tommelfingeren  roteres  nu  kraftigt  udad  for 
at  drive  den  luxerede  phalanx  hen  til  Mellemhaandsbenets  Ul- 
narside  og  saaledes  forvandle  Dorsalluxationen  til  en  Ulnar- 
luxation;  herpaa  følger  Extension,  og  naar  Repositionen  er 
tilvejebragt,  fæstes  Fingeren  i  bøjet  StilllDg.  Ved  de  nævnte 
Bevægelser  skal  den  interponerede  Sene  bringes  til  at  glide 
tilbage  over  cap.  oss.  metacarpi  til  sit  normale  Leje.  —  Naar 
Wordsworth  taler  om  Rotation  fortil  og  indad,  maa  ban 
sandsynligvis  herved  tænke  paa  samme  Retning  som  Lo- 
rinser, men  ved  Angivelsen  have  taget  Hensyn  til  Prona- 
tionsstilling  af  Armen  under  Repositionens  Udførelse,  medens 
L.  lader  den  holde  supineret. 

Endnu  flere  Raad  ere  givne  og  forsøgte  ved  haardnak- 
kede  Hindringer.  Gh.  BelP)  raadede,  støttet  paa  Heys 
Teori,  at  gennemskære  Sidebaandene  subkutant, 
og  Reinhardt^  har  2  Gange  udført  dette  med  gunstigt 
Udfald;  ligeledes  angiver  Liston^)  2  Gange  at  have  fore- 
taget subkutan  Gennemskæring  af  ligam.  radiale  med  paa- 
følgende godt  Resultat.  Malgaigne*)  mener,  at  en  Gen- 
nemskæring paa  samme  Maade  af  de  Muskler,  som  udgøre 
ydre  Læbe  af  det  saakaldte  Knaphul,  vilde  være  at  anbefale, 
men  maa  dog  tilføje,  at  et  Forsøg  i  denne  Retning  af  Vi- 
dal  mislykkedes,  et  Resultat,  der  saa  meget  mindre  vil  for- 
undre, naar  man,  som  tidligere  omtalt,  ikke  kan  søge  no- 
gen væsentlig  Repositionshindring  i  den  formodede  Muskel- 
sammensnøring;  og  at  Gennemskæring  af  mm.  flex.  breves 


»)  System  of  surgery.  —  Roser  a.  Si. 
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ikke  har  nogen  OphievelBe  af  Interpositionen  lil  Følge,  hvad 
man  kunde  formode  ifølge  nogle  af  de  omtalte  Teorier  (f.  Ex. 
Pailloux*s),  kan  man  overbevise  sig  om  ved  al  tilvejebringe 
en  Luxation  efter  at  have  fjærnet  disse  Maskler  (Å del- 
man  n^)).  Ganther  anbefaler  efter  sine  Forsøg  paa  Lig  at  an- 
vende Tryk  uden  Exlension,  men  samtidigt  at  tvinge  den 
luxerede  phalani  over  mod  Ulnarsiden  for  at  fuldstændiggøre 
Rupturen  af  ligam.  laterale  radiale,  hvorved  Repositionshin- 
dringen  (Interpositionen)  hæves  eller  formindskes;  skulde 
Repositionen  alligevel  ikke  lykkes,  raader  han  Gennem- 
skæring af  ligam.  intrasesamoideum  ved  Bjælp  af 
en  smal,  spids  Kniv,  der  føres  ind  mellem  phalanx  og  cap. 
oss.  metacarpi,  saaledes  at  dens  Æg  vender  mod  Falangens 
Volarside.  Imidlertid  ere  disse  subkutane  Gennemskæringer 
ikke  lette  at  udføre  med  Sikkerhed.  Malgaigne  naade 
i  et  Tilfælde,  i  hvilket  alle  tidligere  Forsøg  vare  slaaede 
fejl,  at  reponere  ved  at  bore  en  Syl  gennem  Buden  ind  i 
Midten  af  cap.  oss.  metacarpi,  mod  hvilket  han  da  øvede 
Modtryk,  medens  han  trak  den  luxerede  Finger  ned. 

1  de  fleste  friske  Tilfælde  lykkes  Repositionen  let,  sikrest 
ved  Iropulsionsmetoden^}.  For  de  vanskeligere  Tilfælde  sea 
det,  at  vi  have  Fremgangsmaader  nok;  det  gælder  da  ved 
hvert  enkelt  af  hine  at  vælge  den,  som  særligt  synes  at 
passe  efter  de  tilstedeværende  Forhold,  eller  med  fornuftigt 
Hensyn  forsøge  de  forskellige.  Imidlertid  antyde  de  med-* 
delte  Erfaringer,  at  vi  i  ingen  af  Metoderne  have  en,  som 
vi  altid  kunne  stole  paa,  ja  LQckes  Tilfælde  viser  sikkert 
en  Repositionshindring ,  som  ingen  af  dem  havde  kunnet 
overvinde.  Der  staar  da  endnu  det  Spørgsmaal  tilbage  at 
afgøre,  om  man  i  saa  Tilfælde  skal  overlade  den  urepone- 
rede  Luxation  til  sin  Skæbne,  o:  med  største  Sandsynlighed 
ska£fe  Pt.  en  ubrugbar  eller  i  ethvert  Fald  kun  lidet  brug- 
bar Finger,  eller  om  man  skal  aabne  Leddet  for  direkte  at 
komme  til  Repositionshindringen  og  ijærne  den.  Det  er 
ovenfor  omtalt,  al  Franek  ved  en  Luxation  mod  Volar-  og 
Clnarsiden  aabnede  Leddet  ved  Indsnit  paa  Volarsiden  og 
fandt  Interposition  af  tendo  m.  flex.  longi,  efter  hvis  Fjær- 
nelse  Repositionen  gik  let  for  sig.  Evans')  aabnede  i  2 
irreponible  Tilfælde  Leddet  og  foretog  Resektion  af  cap.  oss. 
metacarpi;  Saaret  helede  per  primamintentionem;  menhvor- 
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ledes  Leddet  siden  forholdt  sig,  meddeler  han  ikke.  Naar 
Repositionen  af  en  kompliceret  Luxation  er  meget  vanskellgr, 
raader  A.  Cooper*)  til  hellere  at  afsave  Benenden  end  ud- 
spile Delene  for  meget  ved  langvarig  Extension;  og  naar 
man  i  Tide  begynder  med  passive  Bevægelser,  tilføjer  han, 
dannes  snart  et  Led,  og  Fingeren  bliver  meget  brugbar. 
Malgaigne  vil  i  ethvert  Fald  have  saadanne  Indgreb  ind- 
skrænkede til  de  komplicerede  Luxationer;  derimod  stemmer 
Vidal  for  operativ  Indgriben,  ogsaa  hvor  et  vulnus  ikke  fin- 
des, og  udførligt  til  Fordel  herfor  udtaler  nylig  Lficke') 
sig,  der  fremhæver,  at  Læsionen  af  Fingerleddene  og  lige- 
ledes af  Tommelfingerens  Metacarpo  *  falangealled  ere  uden 
særlig  Betydning;  han  har  set  Læsion  af  det  sidst  nævnte 
Led  hele  uden  at  skade  dets  Bevægelighed.  Han  slutter  sig 
da  til  den  Anskuelse,  at  man  ved  irreponible  Tilfælde  bør 
gøre  et  Indsnit  paa  Leddets  Volarside  og  derigennem  søge 
og  ijærne  Bindringen,  reponere,  lukke  Saaret  ved  Sutur  og 
anlægge  en  fast  (ubevægelig)  Forbinding.  Selv  om  Suppu- 
ration  skulde  indtræde,  kan  dog  Bevægeligbed  i  Leddet  op- 
naas;  ogsaa  en  mulig  Ankylose  forekommer  ham  at  maatte 
foretrækkes  for,  hvad  man  kan  vænte  af  en  ureponeret  Luxa- 
tion. Ved  ældre  og  komplicerede  Luxationer  maa  Frem- 
gangsmaaden  som  i  hans  meddelte  Tilfælde  (Resektion)  vi- 
dere rette  sig  efter  de  tilstedeværende  Forhold.  —  I  ethvert 
Fald  er  en  snarlig  foretagen  Incision  i  Leddet  at  foretrække 
for  Repositionsforsøg,  der  udføres  for  vedholdende  og  for 
voldsomt,  og  som  kunne  føre  til  større  Onder;  Malgaigne 
fortæller  saaledes  om  et  afDupuytren  meddelt  Tilfælde, 
i  hvilket  Repositionsforsøgene  medførte  en  flegmonøs  Be- 
tændelse af  Haand  og  Baandled,  Gangræn  af  Tommelfingeren 
og  endelig  Patientens  Død;  og  LQcke  saa  engang  en  paa- 
følgende bæftig  Suppuration,  som  endte  med  Tommelfinge- 
rens fuldstændige  Ubrugelighed.  Den  eneste  Repositions- 
metode,  somLticke  kunde  tænke  sig  for  den  Hindring,  han 
stødte  paa,  maa  man  ogsaa  med  ham  forkaste  af  denne 
Grund,  idet  den  skulde  bestaa  i  ved  meget  kraftige  Bevæ- 
gelser at  sønderrive  den  uskadte  indre  Kapselhalvdel,  hvil- 
ket endda,  selv  ved  Anvendelse  af  betydelig  Kraft,  ikke  sik- 
kert vilde  kunne  opnaas. 


^)  Kirurgiske  Forelæsninger,  paa  Dansk  ved  Blicher,  II  Bd. 
^  a.  Si. 
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Ny  FrengnpMååie  til  Turig  Hilbreåelse  af  diMtieUariflu 

Efter  Dr.  W.  Schnlek,  AseUtent  bos  Prof.  A rit  (Wien.  med.  Wchschr.) 

1871,  Nr.  23). 


Ideen,  som  stamiDer  fra  S  Dell  en  i  IJtrecbt,  er  af  Forf. 
bragt  til  Udførelse  hos  5  Syge  og  anbefaler  sig  ved  sin 
Simpelhed  og  det  ringe  Indgreb,  Operationen  medfører. 
Denne  bestaar  i,  at  .hvert  enkelt  indad  vendt  Øjehaar 
ved  Hjælp  af  en  Traadslynge  trækkes  udad  gen- 
nem den  ydre  Øjelaagsrand.  S.*s Fremgangsmaade var 
følgende:  i  en  tynd  krum  Naal  blev  en  fin  Silketraad  ind- 
ført med  hægge  sine  flrie  Ender,  aaa  der  til  den  modsatte 
Side  af  disse  dannedes  en  Slynge.  Naalen  blev  stukken  ind 
i  Øjeiaagsranden  ved  Siden  af  det  Øjehaar,  der  sknlde  ret- 
tes, og  gennem  den  ydre  Kant  ud  ved  den  normale  Øje- 
haarsrække,  ubetydeligt  over  denne.  Naalen  passerede  saa- 
ledes  en  næppe  V"  lang  Kanal,  gennem  hvilken  den  førte 
Traaden  med  sig;  denne  blev  trukken  saa  langt  frem,  at 
der  kun  blev  omtr.  3'''s  Længde  af  Slyngen  tilbage  paa  hin 
Side  af  Indstiksstedet,  og  nu  fattedes  med  en  Irispincet  Øje- 
haaret  gennem  Slyngen,  i  hvilket  det  blev  trukket  ind  og 
ved  Hjælp  af  Pincetten  en  Tid  holdtes  fast,  medens  en  Med- 
hjælper trak  Traaden  videre  frem  gennem  Stikkanalen  og 
til  Slutning  med  den  forsnævrede  Slynge  førte  det  deri  ind- 
snørede Haar  samme  Vej,  indtil  dets  Spids  med  Slyngens 
Ende  kom  frem  gennem  Udstiksaabningen.  Efter  endt  Gen- 
nemtrækning  ligger  Øjehaaret  ved  alt  Udspringssted  fladt  til 
Øjeiaagsranden,  forsvinder  strax  derefter  i  Vævet,  bøjet  i 
Retningen  udad  og  kommer  først  atter  til  Syne  udvendig 
ved  de  normale  Øjehaar;  det  kan  saaledes  sikkert  ikke  mere 
berøre  cornea« 

Med  hvert  enkelt  distikiatisk  Haar  maa  man  gaa  frem 
paa  samme  Maade. 

Læsionen  er  selvfølgelig  ganske  ubetydelig;  der  kom- 
mer intet  eller  kun  faa  Draaber  Blod.  Man  opererer  dan 
Syge  siddende,  og  han  kan  strai  gaa  til  sit  Arbejde;  der 
føles  kun  nogle  Minutter  en  let  Brænden,  som  hos  meget 
ømtaalige  Individer  kan  lettes  ved  kolde  Omslag.  Hjælp^  er 
ønskelig,  men  ikke  uundværlig. 

Findes  mange  fejl  rettede  Haar,  maa  Operationen  gen- 
tages til  rorsketlige  Tider;  Forf.  har  ikke  transplanteret  flere 
end  10  paa  en  Gang,   hvortil  medgik  ^k — ^h  Time.     Naar 
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nogle  Haar  ere  rettade,   begynde  de  Syge  at  blive  urolig e, 
knibe  Øjnene  sammen  og  faa  Taareflod. 

Ere  de  dlstikiaiiske  Haar  meget  talrigOi  foretrækker  Forf. 
Arlts  mere  indgribende  Operation. 

Meget  fine  Øiehaar  lade  sig  ikke  trække  igennem,  da 
de  ej  ére  lange  nok  til  at  fatte;  et  saadant  Forhold  vilde 
snarest  træffes  paa  det  nederste  Øjelaag,  paa  hvilket  Forf. 
endnu  ikke  har  haft  Lejlighed  til  at  prøve  Fremgangsmaaden« 

Af  Vigtighed  er  det,  at  det  horizontale  Stykke  af  det 
gennemtrukne  Haar,  som  ligger  mellem  Roden  og  lodstiks- 
punktet,  langs  Øjelaagsranden,  er  kort  og  strammet.  Derfor 
maa  man  stikke  ind  tæt  ved  paagældende  Øjehaar  og,  efter 
at  have  bragt  dette  ind  i  Slyngen,  flxere  dets  frie  Ende,  at 
det  ikke  igen  slipper  ud.  Naturligvis  kan  man  let  gøre  en 
mindre  vel  lykket  Operation  om  igen.  Man  maa  passe  ikke 
at  lægge  Stikkanalen  altfor  overfladisk,  da  den  saa  let  river 
ud  for  Naaleøjet. 

I  en  enkelt  Kanal  kan  man  ogsaa  indføre  2  eller  flere 
Øiehaar  med  samroe  Slynge,  idt  man  da  stikker  ind  mellem 
Haarene  og  med  2  Pincetter  fra  højre  og  venstre  krydsvis 
trækker  disse  ind  i  Slyngen  og  flxerer  dem;  hertil  er  na- 
turligvis en  Medhjælper  nødvendig.  Imidlertid  er  dette  ikke 
at  anbefale,  da  Stikkanalen  herved  udspiles  og  Indstikket 
svulmer  op.  I  Løbet  af  nogle  Timer  efter  foretagen  Ope- 
ration maa  Pt.  ikke  afviske,  men  kun  aftrykke  Øjet,  da  ban 
ellers  let  vilde  kunne  trække  de  rettede  Haar  ud  igen;  se- 
nere forsnævrer  Kanalen  sig  og  holder  fast  paa  Haaret. 


Dei  ydn  Ørq;ug8  BetyiliiiBg  Mm  lydledende  Redskab. 

Efter  Politi  er  (Wien.  med.  Wchschr.  1871.  Nr.  21). 


Blan  har  allerede  i  lang  Tid  antaget,  at  det  ydre  Øre  havde 
væsentligst  Betydning  ved  at  samle  Lyden  og  lede  den  hen  imod 
Trommehinden,  og  forskellige  tidligere  Forsøg  synes  ogsaa 
at  have  vist,  at  Høreevnen  forringedes,  naar  man  forandrede 
det  ydre  Øres  Form,  saaledes  især  ved  at  fylde  concha  med 
Vox;  imidlertid  staar  mod  denne  Antagelse  den  gamle  Er- 
faring, at  Mennesker  have  kunnet  høre  meget  godt,  uagtet 
de  paa  en  eller  anden  Maade  havde  mistet  hele  det  ydre 
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øre,  og  Forf.  har  derfor  anset  det  for  rigtigt  at  genoptage 
Forsøgene  med  den  Forandring,  at  ban  anvendte  tunghøre 
Personer  til  Forsøgene,  da  man  kan  bestemme  saadanne 
Menneskers  Hørevidde  langt  skarpere  end  sundes.  Til  Lyd- 
frembringer benyttedes  en  Metronom  (Taktmaaler). 

Det  viste  sig  nu,  at  Børevidden  forringedes  betydeligt, 
naar  Forf.  dækkede  concba  med  et  stift  Stykke  Papir,  me- 
dens selve  Øregangen  lodes  IH;  derimod  havde  det  ingen 
Indflydelse  paa  Høreisen,  om  de  andre  Fordybninger  i  det 
ydre  Øre  tildækkedes. 

Det  er  sikkert,  at  det  ydre  Øres  Form  og  den  Vinkel, 
som  det  danner  med  den  ydre  Øregang,  har  Indflydelse  paa 
Høreevnen,  ligesom  man  ogsaa  jævnlig  kan  iagttage,  at  Høre- 
evnen skærpes  ved  at  bøje  det  ydre  Øre  fremad  eller  lægge 
den  hule  Haand  bag  Øret  og  derved  forøge  dets  Omfang. 

Et  andet  vigtigt  Punkt  af  det  ydre  Øre  er  tragus  og 
det  Rum,  som  begrænses  fortil  af  denne  fremragende  Klap; 
naar  man  fylder  dette  med  Vox  eller  lignende,  formindskes 
Hørevidden  meget  betydeligt. 

Øremusklerne  have  kun  hos  meget  faa  Mennesker  vil- 
kaarlige  Bevægelser;  derimod  saaForf.  ofte  Reflexbe vægeiser 
indtræde  under  Forsøgene. 

Af  de  Lydbølger,  som  kastes  ind  imod  Trommehinden, 
komme  nogle  ind  uden  at  være  brudte  mod  det  ydre  Øre  og 
gaa  lige  videre,  andre  ere  fra  de  omtalte  Punkter  kantede  ind 
i  Øregangen  og  ville  atter  paa  flere  Steder  slaa  an  mod  den- 
nes Wægge]  paa  disse  findes  nu  atter  Fordybninger,  der 
samle  Lyden;  den  første  af  disse  findes  paa  bageste  Væg 
af  den  bruskede  Del  af  Øregangen  og  strækker  sig  lige  fra 
den  ydre  Øreaabning  til  midt  paa  bageste  øvre  Væg  af  den 
benede  Del  af  Øregangen;  den  anden  ligger  i  den  nederste 
Del  af  nederste  og  forreste  Væg  og  skyder  sig  ind  under 
Trommehinden,  der  ligger  skraat  ud  over  den. 

Øregangens  Vidde  har  ikke  nogen  synderlig  Indflydelse 
paa  Høreevnen,  og  man  kan  formindske  den  i  meget  be- 
tydelig Grad  uden  at  mærke  nogen  Forandring  i  Hørevidden. 


lltnlhydraleto  tkarpe  StHg,  der  i  Anmældelsen  af  Aarsberetningen 
fra  Si.  Hans  Hospital  1  1870  (I  forrige  Nummer)  blev  Dævoet  som  en 
Vanskelig tied  for  dets  Anvendelse,  kan,  som  en  æret  Kaldsfælle,  der 
derom  besidder  nogen  Erfaring,  har  gjort  Red.  opmærksom  paa,  bl.  A. 
ogsaa  undgaas  ved  at  anvende  det  i  clysma  (omtr.  i  samme  Indgift  som 
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gennem  Munden,  og  efter  at  et  afførende  clyøma,  om  fornødent,  først  er 
givet).  Midlet  virker  i  denne  Form  lige  saa  kraftigt,  som  naar  det  anbrin- 
ges gennem  Munden.  Derimod  er  det  upraktisk  at  bruge  Stikpiller,  der 
altid  ere  let  henflydende  og  derfor  irritere  Huden  om  Endetarmsaabnln- 
gen  stsrkt. 


Nye  Bøger. 

F.  L.  E.  Smith:  Ledetraad  i  Orystsygdomme- 
nes  physikaUke  Undersøgelse.  2det  forøgede  Oplag. 
Kbbvn.  1871  (Otto  Schwartz).    92  S. 

At  denne  lille  Bog  har  oplevet  sit  andet  Oplag,  vidner 
tilstrækkelig  om,  at  den  i  de  8  Aar,  der  ere  hengaaede, 
siden  det  første  udkom,  har  gjort  Nytte  og  er  bleven  flittig 
benyttet  af  de  Studerende.  Ugeskriftets  i  Anledning  af  den 
første  Udgave  udtalte  Mening,  at  Forf.  havde  løst  sin  Op- 
gave med  Held,  har  altsaa  faaet  sin  Bekræftelse. 

I  den  nye  Udgave  er  Afsnittet  om  de  jbronkøse  Fremtonin- 
ger undergaaet  en  Omarbejdelse,  og  der  er  tilføjet  en  tydelig 
Fremstilling  af  Hovedpunkterne  i  disse  Fremtoningers  Teori. 
Af  de  andre  Tilføjelser  og  Forbedringer  ere  de  vigtigste  de, 
der  angaa  Hjærtesygdommene,  saasom  Afsnittene  om  Endo- 
kardit,  om  Insufficiens  af  Trikuspidalklappen,  Oversigten  over 
Klappesygdommenes  Diagnose.  Derimod  kan  det  næppe  be- 
tvivles, at  Beaus  Teori  og  de  derpaa  støttede  Anskuelser  om 
Diagnosen  helst  burde  være  enten  udeladte  eller  kun  berørte 
som  en  Henvisning,  og  det  om  ikke  af  anden  Grund,  saa 
fordi  der  hertillands  næppe  er  nogen  Hospitalslæge  eller 
anden  Avtoritet,  som  hylder  dem.  —  Medens  der  i  de 
nævnte  Tilføjelser  er  medtaget  Resultaterne  af  flere  af  de 
nyeste  Forskninger,  ser  det  noget  paafaldende  ud,  at  Forf. 
med  Hensyn  til  Lungesvindsoten  holder  sig  fuldstændig  paa 
Laennecs  Standpunkt;  hvorvel  det  for  Øjeblikket  kan  have 
sine  store  Vanskeligheder  at  udtrykke  sig  kort  og  skarpt  om 
Spørgsmaal,  der  staa  i  Sammenhæng  med  dette  Afsnit  af 
Patologien,  tror  Anm.  dog,  at  det  let  vil  kunne  forvirre  de 
Studerende,  at  hele  den  gamle  Terminologi  (tuberkuløs  In- 
filtration, agglomererede  Tuberkler  o.  s.  v.)  er  bibeholdt, 
medens  den  øvrige  Undervisning  dog  vistnok  stræber  efter 
at  gøre  en  Betragtningsmaade  gældende,  som  stemmer  med 
de  senere  Aars  Resultater  og  Erfaringer.    I  denne  Henseende 
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vilde  det  vist   næppe    have   været  umuligt  at  finde  Udtryk, 
som  ikke  præjudicerede  for  Meget. 

Af  Enkeltheder  skulle  Jor  en  tredje  Udgaves  Skyld  næv- 
nes nogle,  som  synes  at  trænge  til  RetteUe.  I  Afsnit- 
tet om  Brystkassens  kliniske  Topografi  vilde  det  have  været 
nyttigt  at  nævne  de  Linier,  der  tænkes  dragne  imt^Uem  for- 
skellige Punkter  (Farasternallinie ,  Papillærlinie  o.  s.  v.),  Be- 
tegnelser, der  nu  bruges  saa  ofte  i  Literatureo,  at  den 
Studerende  ikke  bør  være  ubekendt  med  dem.  —  Naar 
Forf.  gaar  ind  paa  at  opregne  de  forskellige  Former  af  Ste- 
toskoper (S.  22),  burde  ban  have  medtaget  de  solide  (f.  Ex. 
P.  Niemeyers  aAkuoiylon«}.  —  S.  26  burde  det  have 
været  erindret,  at  suplementært  Aandedræt  i  den  modsatte 
Lunge  ikke  blot  kan  forekomme  »ved  betydeligt  Exsudat  i 
Lungesækken«,  men  ogsaa  ved  Pnevmoni  o.  a.  Fortættelser. 
—  Blandt  sygelige  Tilstande,  der  kunne  bevirke  manglende 
Aandedræt  (S.  27),  er  glemt  Lungekræft,  uagtet  Symptomet 
er  anført  i  den  specielle  Del  (S.  83).  —  Det  er  i  det  Hele 
taget,  men  især  i  en  Bog  for  Studerende  heldigere  at  bruge 
Ordet  iBindevævt  end  med  Forf.  det  gamle  <>Gellevæv»  (S.  39), 
som  Nutidens  Histologi  ikke  kan  anerkende.  —  Forf.  hen- 
regner (S.  69)  Rosen  til  de  exantematiske  Febre,  og  mener 
(samme  Side),  at  det  vil  blive  »let«  for  de  Studerende  at 
bestemme,  om  en  Bilyd  hidrører  fra  en  Blodforandring  eller 
fra  en  organisk  Bjærtesygdom ;  i  den  første  Henseende  ville 
de  Færreste  vel  slutte  sig  til  hans  Mening,  og  hvad  det  an- 
det Punkt  angaar,  behøves  der  ingen  stor  praktisk  Virksom- 
bed for  at  træffe  paa  Tilfælde,  der  frembyde  betydelige  Tvivl 
og  Vanskeligheder.  —  I  Afsnittet  om  aneurysma  aortæ  har 
Forf.  glemt  at  tage  Hensyn  til  Key  s  Afhandling  i  Nord. 
med.  Ark.  L  Nr.  22.  S.  7  ff.  og  Tillæg  dertil  i  samme  Tids- 
skrift II.  Nr.  6  S.  19.  Key  søger  her  i  Modsætning  til 
tidligere  Forfattere  at  godtgøre,  at  aneurysma  aortæ  i  Reg- 
len ikke  medfører  nogen  Hypertrofi  af  Bjærtet,  især  ikke 
af  dets  venstre  Halvdel,  men  i  det  Højeste  en  vis  Grad  af 
Dilatation  (fortrinsvis  af  højre  Hjærte),  stundom  med  Fortyn- 
ding af  Væggene. 

Korrekturen  er  i  denne  Udgave  besørget  med  Omhu. 
Et  saa  tysk  Ord  som  -allenfals*  (S.  20  og  S.  72)  bør  i 
hvert  Fald  savne  Adgang  til  danske  Bøger. 


Bidrag    till    Sveriges    officiela    statistik.     K) 
Helso-och  sjukvården.   11.    Ofverstyrelsens  dfver 
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Hoøpitalen  underdanige   beråttelse   fOr  år   1869. 
Stockholm  1871.  XIV  og  43  S. 

Indeholder  den  sædvanlige  Oversigt,   væsentlig  af  sta- 
tistisk Indhold. 


loBikag  I  l^sUtnd.  •Indastrie-BI&tter*  meddeler  Analyser  af  et  Par 
arcana,  averterede  og  solgte  fra  en  Fabrik,  der  bærer  det  kllDgende  Navn : 
■Aertzlich-Polytechnisches  iDstitut  vonDrusche*,  og  knytter  hertil  nogle 
Bemærkninger  om  den  Tilstand,  der  rimeligyis  vilde  blive  Følgen  af  en 
Frigivelse  af  Apotekervæsenet,  navnlig  med  Hensyn  til  Lægemidlernea 
Priser.  Bladet  mener,  at  man  i  Priserne,  der  betales,  sammenlignede  med 
Værdien  (Taxten  paa  det  samme  Middel  fra  et  Apotek)  har  en  Slags  For- 
smag paa  denne  —  om  vi  saa  tør  kalde  den  —  amerikanske  TUstand. 

De  analyserede  Ting  ere  to  forskellige  Opløsninger  til  Indsprøjtning 
(mod  Gonorré),  betegnede  henholdsvis  med  Nr.  1  og  2.  Den  første,  der 
indeholder  0,5  Grm.  Zinkilte,  1  Orm.  svovlsurt  BlyilVs,  150  Orm.  al- 
mindeligt Vand  og  10  Draaber  Laudanum,  koster  t  Thaier.  Den  andeo, 
—  der  ifølge  Brugsanvisningen  lover  fuldstændig  Helbredelse,  hvor  den 
første  ikke  har  været  i  Stand  til  at  hjælpe,  —  bestaar  af  0,5  Grm.  Zink- 
ilte, 2  Grm.  svovlsurt  Blyilte,  50  Grm.  almindeligt  Vand  og  30  Draaber 
Laudannm  og  koster  IVs  Thlr. 

Skade,  at  de  tyske  Hnmbugvarer  ikke  ere  saa  søgte  hoi  os,  —  der  vilde 
ellers  i  disse  tvende  Medikamenter  have  været  herlige  Handelsgenstande 
for  adskillige  Spekulanter  her  hjemme. 

(•Ny  Pharm.  Tid.«). 


Udtog  af  Københavns  Hortalitotstabel 

for  Jnni  I87L 

(Meddelt  af  Stadslægen). 

i  Juni  1871  har  Dødsfaldenes  Antal  været  410,  nemlig 
231  af  Mdk.  og  179  af  Evk.    De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

Børn  nellen 

QBder  1  Aar.  1-5  iar.  5-151ar«  Iftod.   JLimitt.  lak. 

.Tyftis »          »           »         10          5  15 

Skarlagensfeber  ....1        14          3          «           •  18 

Kopper •          »          •          •           •  • 

Mæslinger »          •          •          »          •  • 

Kighoste 6         4          •           >           »  10 

Revmatisk  Feber   .  .  .     «          •»          •          2          3  5 

Barselfeber »         •          •          •          9  9 
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løn  Bellea 

Qiderilar.  l-51ar.S-tS  lar.  Isid.   Iriite.    Ul. 

Rosen • 

Koldfeber 

Halsbetændelse  (heran- 

der  Dipbtheritis)    •  1 
Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  ....  1 

Blodgang • 

Kolerine 2 

Diarré 8 


Skørbug 1 

Lungebetændelse  ...  9 
Underlivsbetændelse  .  .  • 
Hjæmebetændelse  ...  7 
Eklampsi  (Krampe)  .  .  8 
Tæring  (herunder  atro- 
phia  infant.)  .....  14 

Eertelsyge 5 

Lungesvindsot 

Kræft . 

Apoplexi 

Organisk  Hjærtesygdom 

Hb.  Brigbtii 

Drankergalskab    .... 

Selvmord 

Anden  voldsom  Død    . 
Pludselig  Død  uden  be- 
kendt Aarsag  ....     1 
Død  uden  Lægebehandl.    6 

Dødfødte » 

Alderdomssvaghed ...     » 


1 

7 

• 

15 
2 

3 
2 
4 


S 
1 


6 


24 
2 
1 


40 
6 
3 
5 
3 
7 
1 
5 


15 


22 
7 
3 
5 
2 

• 

1 


8 


1 

» 

13 


2 

9 

2 

55 

8 

26 

11 

!17 
7 

72 

13 
6 

11 
5 
7 
2 
6 

1 
7 

16 
21 


leniaiM  «■  ØittnoMt  Slii4iiTgttMtatt  for  BcgDskakaunt  fra  1m 
Ilte  April  1879  (fl  In  aitolarti  1871  findes  I  •MlnUlerUlUd.'  B.  Nr.  38. 

V4«btmIm.  D.  31te  Jall  er  OUtriktolage  i  Tarm  Lngedistrikt  N. 
T.  M.  G.  R.  Wolteri  udnævnt  til  Distriktalcge  paa  Amager. 

TakMcti  Embedet  som  Dlstriktslcge  1  Hobro  med  tilhørende  Land- 
distrikt. Opslaaet  d.  Ste,  adløbet  d.  26de  AvgasL  Ansøgninger  ind- 
sendes til  Snodhedskollegiets  Dekanus,  Prof. Engelsted,  Tordensl^olds- 
gade  17. 


m 
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Ifølge  JMeddelelse  fra  Stadslægen 
d.   2deii  Avg.  til   Tirsd.    d.  8de   kig 
anmældte  fra  Lægerne  1  København  i 
fælde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme 

Bftn 
IdL    Frt.    iS-5, 
15     19     13 
5       5 


Brystkatarr  .  •  . 
Lungebetændelse  . 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  .  .  . 
Kighoste  .... 
Revmatisk  Feber  . 
Mæslinger  .  .  . 
Kopper  .... 
Skaalkopper  •  •  • 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber.  .  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang .... 
Diarré.  .... 
Kolerine  .  .  .  '  . 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  •  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 

drerosen  .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   .... 


ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
.1871    (begge    inkl.) 

Alt  574  Sygdomsul- 

436,  nemlig: 
fra 

5-1  uderliar.  Sufluu. 

14  4          65 

3          4  »17 

11     14       9          »  .          .34 

2       »       1          »  •             3 

»       1     13        35  2          51 

10      S       1          »  •16 

■       •       »          1  »             1 

1       ■       »          »  •             1 
13.4 

10         9  1           22 

1          ■•  •            7 

4  1           67 

•  .             1 

17  9          90 

1  2          30 

w          •           •              1  .                   1 

11.1  .            3 

6      8      4         1  .           19 

B       S       •          *  *            3 

1                   M                   •                           •  .                                  1 


•  » 

.  2 

1  5 

22  30     10 

»  1       1 

26  28     10 

12  U       4 


113  133    80       91 


19        436 


Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne i:  Gammelmønt,  Borgergade  og  Adelgade;  relativt  1  Forhold  til 
Folkemængden  derin^od  1:  L.  Brøndstræde  (0,tspCt),  Østerbrogade  (0,W) 
og  Gammelmønt  (0,86). 

'  Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Diarré)  Tar 
stærkest  repræsenteret  i:  Yildersgade,  Baadsmandsstræde  og  St  Anns- 
gade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  revm.'iFéber  2,  gastr.  og  tyfoid  Feber  3  og  Kolerine  1 ; 
samt  desuden:  Gonorré  2,  ven.  Saar  I  og  konst.  SyflUs  2  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  70,  veneriske  Saar  15,  konstitu- 
tionel Syfilis  18,  Fnat  24,  blenn.  Øjebebetændelse  1,  Zona  2,  Nældefeber 
3,  Stomatitis  2,  Furankler  2  ogErytemer  1  Tilfælde.  (Af  Typhus  exao- 
them.  ere  18  Tilfælde  anmældte). 

Lister  ere  modtagne  fra  118  Læger. 


aess 


C.  A.  Eallt«li   PtftiM«    BUbm  Lum  »•firxkkfri  t«4  P.  S.  Mihlø. 


f. 


bkeriuifi.  •.  19.  Argul  IMfL 


Ugeskrift  for  Læger. 

S""'  Række  XIL  Nr.  10. 11. 
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Redigeret  af  Dr*  f.  Mer. 


Jndliold:  L  P.  Bw  larft d:  f^rjMwileT.  loirier:  Aiilige  ikmtiske  OMnc  af  JiH«. 
■fdmes  Fadnlifreloltllir.  C 1  o  o  s  1  o  i :  -  On  Bnfei  if  BrtÉkiOm  »f  uuaUi  ii- 
dia  red  Siidssjfdom.  Giariiig:  I*k«fpeiidpidDiigsl«T(ii  og  Ligs^am  Frf 
Ddludd.  Bekeodlffrelse  fn  Jvlilsiiiiiileriet  af  44d«  Affpit  '1871  •■,  al  Bailtp- 
■alsane  i  Ut  af  lite  lij  1868  iidlil  ndere  tnde  i  Tifkaaaiiad  Md  Icuja  Ul 
Skibe,  der  aaktaiM  fra  Inifiberf.  M  alwadflige  Uegemtde.  Takaacc  Fad- 
saltttiftdioa  kliiitka  Iinv.     BfaBllige  apidiuska  ^gdaoM  i  labaibaii. 


Af  Reservelæge  H.  P.  B.  Barfod. 


Idet  jeg  herved  skal  tillade  mig  at  oSentliggere  nogle  amaa 
Beregninger  over  Gennemsnitsbrystmaalet  i  Værnepligtsalde- 
ren,  skal  jeg  vel  afholde  mig  fra  at  udtale  nogen  bestemt 
Mening  om  Brystmaalets  Betydning  ved  Bedømmelsen  af 
Tjænstdygtighed  eller  Gtjænstdygtighed,  da  jeg  fuldt  vel  føler, 
at  min  Erfaring  om  denne  Ting  er  altfor  ringen  til  at  jeg 
kan  overse  Spørgsmaalet  i  dets  hele  Udstrækning,  og  jeg  kan 
derfor  kun  betragte  disse  Beregninger  som  et  lille  Bidrag 
til  Spørgsmaaløts  Løsning.  Men  jeg  kan  dog,  efter  hvad  jeg 
har  lagt  Mærke  til,  ikke  afholde  mig  fira  at  udtale  nogen 
Tvivl  om,  at  Bestemmelsen  om  Brystmaalets  Betydning  bos 
os  er  ganske  fyldestgørende.  aRegulat.*  for  de  Værne- 
pligtiges Bedømmelse  siger:  at  deo  Værnepligtige,  som  ved 
22  Aars  Alderen  har  et  Brystmaal  af  .mi)idre  end  30^'  i 
fuldstændig  Exspiration,  taget  med  et  Baandmaal  lige  nnder 

3éle  Rskke  12te  Bd. 
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anguluø  scapulæ  og  hen  over  Papillen ,  er  for  bestandig 
udygtig  til  al  Krigetjæneste.  log  tror  paa  den  ene  Side  ikke, 
at  denne  Bestemmelse  kan  skærme  Hæren  for  at  modtage 
daarliga  og  svage  Folk,  og  jeg  tror  paa  den  aoden  Side,  at 
denne  Fordring  om  et  bestemt  Maal  berøver  Hæren  virkelig 
tjænstdygtige,  ja  stærke  Folk.  Jeg  skal  indrømme,  at  Bryst- 
maalet  i  tvivlsomme  Tilfælde  kan  være  en  udmærket  Hjælp 
ved  Bedømmelsen  af  en  Mands  Udviklingsgrad ;  menSpørgs- 
maalet  er,  om  Brystmaalet,  som  nu,  bør  opfattes  som  noget 
absolut  Afgørende,*  eller  om  det  ikke  snarere  kun  burde 
komme  i  Betragtoing  som  et  vejledende  Moment,  en 
Hjælp,  man  bavde,  og  ikke  en  ufravigelig  Rettesnor.  Dette 
kan  dog  førat  kommende,  videre  gaaende  Undersøgelser  give 
os  udtømmende  Oplysninger  om. 

Hvad  nu  Aldersgrænsen,  22  Aars  Alderen,  angaar,  da 
kan  Udviklingen  dog  ikke  betragtes  som  afsluttet  i  denne 
Alder,  men  som  Regel  for  Brystkassens  Vedkommende  vel 
først  med  det  24de  til  25de  Aar.  Jeg  bar  ingen  Maal,  der 
viser  Udviklingen  af  Brystet  fra  22  Aars  Alderen  op  efter, 
derimod  har  jeg  været  saa  heldig  at  faa  nogle  Maal,  der 
vise  Udviklingen  fra  det  21de  til  det  22de  Aar: 

1869.  1870.  TUvæxt. 

27"  27  V  W 

29"  29Va"  V 

29*/«"  30"  V 

28"  29  V  r/a" 

27"  29"  2" 

28"  30"  2" 

29«/«"  32"  2»/»" 

29  V4"  32"  2V 

29V  32V9"  y\ 

Disse  Exempler  ere  kun  faa;  men  det  kommer  af,  at 
Lægeprotokollen  var  temmelig  skødesløst  behandlet,  idet  det 
kun  var  undtagelsesvis,  at  Afskriveren  for  de  Folks  Ved* 
kommende,  som  tidligere  havde  været  paa  Session,  havde 
anført  Grundene  til,  at  de  forrige  Aar  vare  forbigaaede. 
Man  vil  dog  se,  9X  der  fra  Aar  til  andet  kan  finde  en  tern- 
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melig  betydelig  Udvikling  Sted,  og  Itd  den  ogsaa  være  min- 
dre fra  22de  til  23de  og  fra  2Me  lii  24de  Aar,  saa  er  der 
dog  slet  Intet  til  Binder  for,  at  den,  der  ved  22  Aars  Alde- 
ren har  etBrystmaal  af  29  V  og  derfor  udslettes  af  Rallen, 
næste  Aar  kan  have  et  langt  rigeligere  Brystmaal  end  «Re- 
gulat.*  fordrer.  Jeg  kan  derfor  ikke  se  rettere,  end  at  det 
var  rimeligt,  dersom  man  i  det  Hele  tror  at  burde  bibeholde 
Fordringen  om  et  bestemt  Minimumsmaal ,  da  at  rykke  al- 
dersgrænsen frem  til  det  24de  til  'i5de  Aar,  da  den  ftald- 
stændige  Udvikling  af  Brystkassen  vel  i  Reglen  ikke  er  til- 
stede før. 

Der  er  for  nogle  Aar  siden  i  ■Preussisch«  milit&r&rzt- 
McheZeitung«,  udgiven  af  Overstabs- og  Regimentslæge,  Dr. 
Abel  og  General-  og  Eorpslæge,  Dr.L6ffler,  fremkommet 
nogle  Artikler  om  Brystmaalet,  som  jeg  skal  tiUade  mig  at 
gøre  opmærksom  paa.  De  vise  paa  den  ene  Side,  at  dette 
Spørgsmaal  har  været  Genstand  for  stor  Opmærksomhed 
iblandt  den  preussiske  Hærs  Læger,  men  paa  den  anden 
Side,  at  man  ingenlunde  var  enig  i  Alt,  hverken  om  det  rette 
Sted  til  Maalingen,  eller  om,  hvad  der  burde  sættes  som 
Minimumsmaal.  Den  preussiske  •Instruction  fCir  Militair- 
Aerzte»  af  9de  Decbr.  1858,  der  traadte  i  Kraft  d.  1ste  Jan. 
1860,  har  ikke  fastsat  noget  saadant  mindste  Brystmaal,  som 
den  Værnepligtige  skal  have  for  at  være  tjænstdygtig ;  der- 
imod har  den  østerrigske  «lQstruction  zur  årztlichen  Unter- 
suchung  der  Wehrpflichtigen*  den  Bestemmelse,  at  «et 
Brystmaal  under  29^',  seWrved  den  mindste  foreskrevne  Le- 
gemshøjde, 59^'  W.  m.,  udelukker  Tjænstdygtighed.« 

Jeg  skal  nu  kortelig  berøre  følgende  Sider  af  Sagen, 
nemlig  1)  Maaden  at  udføre  Maalingen  paa,  2)  Stedet,  hvor 
der  maales,  og  3)  den  Betydning,  Brystmaalet  kan  antages 
at  have. 

Her  hjemme  udføres  vel  i  Reglen  Maalingen  paa  den 
Maade,  at  Lægen  lægger  et  almindeligt  Baandmaal  om  den 
Værnepligtiges  thorax,  idet  han  staar  foran  ham  og  aflæser 
Tallene,  hvor  Baandenderne  krydses  paa  sternum.  Man  la- 
der nu  den  Værnepligtige   foretage   nogle   kraftige  Ind-  og 
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Ddaandinger  og  mærker  sig  det  mindste  Maal.  1  den  øster- 
rigske  Instruktion  er  det  paalagt  Lægen  at  staa  bagved  den 
Værnepligtige.  Derved  opnaas,  at  man  bedre  kan  sikre  sig, 
at  Baandet  kommer  til  at  slutte  til  columna;  men  derimod 
afskæres  Lægen  herved  ft'a  at  lede  og  følge  Mandena  Aande- 
drælsbevægelser,  Noget,  som  naturligvis  er  af  stor  Vigtig  bed. 
Man  har  et,  saa  vidt  jeg  ved,  fransk  Apparat,  som  fortrinlig 
egner  sig  til  disse  Maalinger,  og  som  jeg  skal  henlede  Op- 
mærksomheden paa.  Det  bestaar  af  en  lille  bøjet  Nysøivs- 
eller  Blikplade,  bestemt  til  at  omfatte  pr.  splnosi,  og  hvorfra 
Baandmaalet  udgaar  med  de  samme  Tal  til  hægge  Sider, 
regnet  fra  Midten  af  Pladen,  saaledes,  at,  naar  de  to  Tal  15 
mødes  paa  sternum,  er  Brystets  Omfang  30^^  Dette  Maal 
gør  da  ogsaa  strax  og  let  opmærksom  paa  Afvigelser  i  Om- 
fanget af  de  to  Brysthalvdele,  hvad  vanskeligt  sker  ved  det 
sædvanlige  Maal.  Jeg  tror,  det  var  heldigt,  om  dette  Ap- 
parat udelukkende  blev  brugt.  —  Det  bar  tit  betydelig 
Vanskelighed  at  faa  den  Værnepligtige  til  at  exspirere  fuld- 
stændigt. Dette  ligger  ofte  i  Ængstelighed,  ofte  i,  at  Maa- 
den,  naar  hans  Opmærksomhed  henledes  paa  Aandedrættet, 
slet  ikke  forstaar  at  foretage  dybe  og  rolige  Aandedrætsbe- 
vægelser,  ofte  endelig  i,  at  han  ikke  vil  tømme  sine  Lunger. 
Dette  Sidste  træffes  især  hos  dem,  der  lade  sig  forlods  be- 
handle og  altsaa  ønske  at  være  tjænstdygtige.  Bos  Saadanne 
har  jeg  set  Hr.  Overlæge  Bondesen  bruge  en  Fremgangs- 
maade,  som  sikkert  er  lige  saa  praktisk  som  simpel.  Naar 
han  har  overbevist  sig  om,  at  den  Værnepligtige  stadigt  lader 
Lungerne  være  halv  fyldte,  afleder  han  Karlens  Opmærk- 
somhed fra  Aandedrættet  ved  en  Del  Spørgsmaal,  og  for 
hvert  Svar  ser  man  da  thorax  falde  mere  og  mere  sammen, 
saaledes  at  man  let  faar  Minimumsmaalet.  Jeg  har  set  denne 
Fremgangsmaade  brugt  mange  Gange  og  aldrig  siaa  fejl. 
Langt  vanskeligere  er  det  at  overvinde  Ængsteligheden  og 
at  lære  den  Værnepligtige  at  aande  dybt  og  roligt ;  dog  giver 
Øvelsen  snart  Lægen  den  fornødne  Færdighed  heri. 

Hvad  Stedet  for  Maalingen  angaar,  da  bruge  vi,  som 
sagt  Linien  under  angulus  scapulæ  og  benover  Papilien.    I 
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Preassea  maales  af  nogle  Læger  «det  øvre  Brystomfang«, 
saaledes,  at  «man  lægger  Baandet  saa  horisontalt  sora  mu- 
ligl  under  Axillen  og  drager  det  teæinelig  fast  sammen. 
Det  Maal,  som  paa  denne  Maade  flndes  under  Aande- 
drætspavsen,  er  det  egentlig  bestemmende.  Nu  opfordrer 
man  Manden,  der  skal  underdøges,  til  at  iodaande  saa  dybt 
som  muligt,  og  idet  man  under  denne  Akt  lader  Baandet 
følge  med  Brystets  Udvidelse,  maaier  man  dettes  Omfang 
under  den  dybeste  Inspiration »  (Dr.  LOffler).  Andre  Læ- 
ger maale  «det  nedre  Brystomfang*  o:  en  Linie,  trukken  lige 
under  angul.  scapulæ  og  fortil  1 — 2'' under  Papillen.  Flere 
Læger  maale  ogsaa  bægge  Omfang,  idet  de  lægge  Mærke 
saa  vel  til  den  dybeste  Inspiration  som  til  den  muligst  fuld- 
stændige Exspiration.  Et  Par  andre  Arter  af  Maaling  skulle 
senere  blive  berørte,  da  de  ikke  egentligt  kunne  henføres 
under  Benævnelsen  »BrystroaaU. 

Hvad  Brystmaalets  Betydning  angaar,  da  har  man  vel 
ved  at  fastsætte  det  ment,  at  man  havde  ftindet  et  Mid- 
del til  at  danne  sig  et  Begreb  om  Mandens  Udvikling  og 
Styrke,  saaledes,  at  man  hos  et  sundt  Menneske  med  et 
Brystmaal  af  f.  Ex.  30^'  kunde  vænte  som  Regel  at  Onde 
en  saadan  Udvikling  og  saadanne  Kræfter,  som  absolut  maa 
flndes  hos  den,  der  skal  kunne  udstaa  Tjænestens  Anstræn- 
gelser.  Men  her  komme  dog  flere  Ting  i  Betragtning,  som 
ikke  saaledes  kunne  oplyses  ved  dette  Maal.  Jeg  skal  kun 
pege  paa  to  Ting.  Her  er  for  det  Første  det,  som  man  dog 
sikkert  egentlig  har  haft  i  Sinde .  at  skaffe  sig  Oplysning  om: 
Udviklingen  af  tborax;  den  kan  dog  virkelig  ikke  bedømmes 
efter  dette  hestemte  Tal,  30'^,  naar  man  ikke  har  et  andet 
Moment  med  tillige:  Mandens  Højde  nemlig.  Man  vil 
med  lige  saa  fuld  Ret  kunne  sige:  «30''  er  for  lidt«,  som 
man  kan  sige,  at  dette  Maal  er  tilstrækkeligt.  Lad  os  tage 
en  Karl  paa  61"s  Højde,  han  vil,  naar  han  i  Øvrigt  er  sund, 
sikkert  have  nok  i  det  foreskrevne  Minimumsmaal;  men  vil 
dette  være  Tilfældet  med  en  Karl  paa68— 70'' eller  derover? 
Jeg  tror,  at  han  som  oftest  vil  blive  anset  for  at  være  for 
spinkel  til  egentlig  Krigsljæneste.    Jeg  tror,   efter  hvad  jeg 
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har  lagt  Mærke  til,  at  for  Bøjden  59 — 61  og  maaske  der- 
over, vilde  man  uden  Fare  kunne  gaa  ned  til  29''8  Brystmaa), 
medens  man  hos  Earle  paa  over  67—68''  sikkert  som  Regel 
maa  fordre  over  SCs  Brystmaal  I  Tilfælde,  hvor  man  er 
tvivlraadig  med  Hensyn  til  Tjænstdygtlgheden.  Naar  jeg 
nævner  disse  Maal  og  udtaler  Ønsket  om  vidtgaaende  Un- 
dersøgelser om  Brystmaalets  Betydning  som  et  Moment  til 
Bedømmelsen  af  Tjænstdygtlgheden,  saa  er  det  dog  med 
den  Overbevisning,  at  man  ikke  kan  fastsætte  noget  Maal 
eller  nogen  Maalskala  som  ufravigelig  Rettesnor,  idet  man 
siger,  at  enhver  sund  Mand  med  et  Brystmaal  mindre  end 
det  fastsatte  er  utjænstdygtig.  Derimod  ville  Maal,  givne  af 
Erfaringen,  være  af  udmærket  Nytte  i  mange  Tvivlstil- 
fælde ved  at  vejlede  os  til  den  rette  Bedømmelse. 

Dernæst  for  det  Andet:  Lungernes  Tilstand.  Perkussion 
og  Avskultation  vil,  selv  i  den  korte  Tid,  der  kan  anvendes 
paa  den  Enkelte,  ved  øvede  Hænder  og  Øren  kunne  give 
ganske  gode  Oplysninger,  rigtignok  vel  nærmest  om  mere 
udviklede  sygelige  Tilstande.  Men  maa  det,  som  jeg  an- 
tager, indrømmes,  at  denne  Undersøgelse  som  oftest  maa 
blive  mere  eller  mindre  ufyldestgørende  i  den  Mængde  af 
Tilfælde,  hvor  vi  stilles  over  for  mindre  klare  og  iørefaldende 
objektive  Symptomer  paa  phthisis,  saa  maa  vi  med  Glæde  gribe 
ethvert  Middel,  der  kan  hjælpe  os  til  Diagnosen.  Maaske 
kunde  Brystets  Maaling,  udført  paa  en  anden  Maade  end 
hidtil,  give  os  nogen  Vejledning  i  disse  Tilfælde.  Minimums- 
maalet  siger  os  ikke  meget  om  Lungernes  Tilstand ;  derimod 
kunde  maaske  en  Sammenligning  mellem  Minimums-  og 
Maiimumsmaalet  give  os  mere  tilfredsstillende  Oplysninger, 
ligesom  ogsaa  Betragtningen  af  Brystets  Udvidelse  og  Sam- 
mentrækning under  det  rolige  Aandedræt  muligt  vil  kunne 
give  os  værdifulde  Oplysninger  om  Lungernes  Tilstand.  Ved 
det  tidligere  omtalte  tTorakometer«  vil  man,  som  sagt, 
kunne  følge  saa  vel  hele  Brystkassens  som  de  toBrystbalv- 
deles  Udvidelse.  Kunde  kommende  Undersøgelser  paa  denne 
Maade  i  en  Talskala  give  os  et  almindeligt  Udtryk  for  sunde 
Lungers  Vitalkapacitet  efter  Legemshøjden,   vilde  vi  i 
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vor  Bedømmelse  af  den  Værnepligtiges  Tjænstdygtigbed  være 
rykkede  et  betydeligt  Skridt  fremad.  Jeg  er  overbevist  om, 
at,  skal  «Brystmaalet>  i  det  Hele  faa  nogen  sand  Betydning, 
vil  det  være,  naar  vi  maaske  ad  Aare  have  faaet  Forudsæt^ 
ningerne  til  at  brage  det  paa  denne  Maade. 

Men  hvor  kunne  disse  Undersøgelser  bedst  foretages? 
Ved  som  nu  at  opstille  et  bestemt  Minimumsmaal,  som  man 
kan  paa  Sessionen  forvisser  sig  om  er  tilstede,  kan  man 
dog  ikke  faa  nogen  Ide,  om  det  fastsatte  Maal  er  for  stort 
eller  for  lille,  natarllgvis  taget  i  al  Almindelighed.  Det  er 
et  Maal,  man  mere  eller  mindre  opstiller  paa  det  Løse. 
For  at  fastsætte  en  Brystmaalskala  efter  Legemshøjden,  der 
kan  blive  virkelig  brugbar  til  at  vejlede  os  ved  Bedømmelsen 
af  en  Værnepligtig,  om  hvis  Tjænstdygtigbed  der  paa  Ses- 
sionen hersker  Tvivl,  kan  jeg  ikke  se  Andet,  end  at  en  af 
Dr.  R.  WoUenhaupt^)  foreslaaet  Tremgangsmaade  maa 
være  den  mest  praktiske,  om  den  end  maa  kræve  nogen  Tid 
og  Arbejde,  inden  man  kan  opnaa  gode  Resultater.  Han  vil 
nemlig  have  enhver  Rekrut  maalt  over  Brystet  ved  hans  An- 
komst til  Afdelingen  og  Maalet  optegnet  ved  Siden  af 
Højden,  for  derefter  under  Tjænestetiden  at  lægge  Mærke 
til,  om  Legemsstyrken  og  Udholdenheden  staa  i  Forhold  til 
Brystmaalets, Størrelse,  og  da  navnlig  se,  hvad  indflydelse 
det  har  paa  de  senere  Kassationer.  Dr.  Wollenhaupt 
har  foretaget  omfattende  Maalinger,  og  han  paastaar,  at  Maa- 
lingerne  i  Almindelighed  kunne  give  os  et  Udtryk  i  Tal  for 
Bryststyrken  og  derved  give  os  en  højst  ønskelig* Bestemt- 
hed i  vor  Bedømmelse.  Ban  maaler:  foruden  1)  «det  øvre 
Brystomfang*  ogsaa  2)  «det  nedre  Brystomfang*,  idet  han 
lægger  Baandet  under  angulus  scapulæ  og  fører  det  frem 
1—2'^  under  Papillen.  3)  Brystets  Udvidelighed  o:  Forskel- 
len mellem  Brystmaalet  i  stærkeste  Ind-  og  Udaanding.  4) 
Brystbredden,  idet  han  lægger  Baandel  fra  den  ene  Axilrand 


')  fiber  das  verlåsslichste  Brustmaas  and  dessen  Anwendbarkeit  bei 
Beartheilong  der  Milltårbrauchbarkeit  —  Preoss.  militårårztllche 
Zeitang,  Ister  Jg.  1860.  S.  151. 
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til  den  anden,  medens  Karlen  i  en  utvungen  Stilling  staar 
op  mod  en  Vsg  og  læner  aig  let  op  ad  den,  og  endelig  5) 
Skulderbredden.  Han  tror  ved  disse  Maalinger  at  være  kom- 
men til  følgende  MinimumsmaaP): 

flfor  en  sund  Mand  paa20— 22Aar  og  en  Højde  paa  5' 3^' 
Brystbredde  13''; 
bestemtere  vilde  Sætningen  lyde  saaledes:  EtHaal  af  Bryst- 
bredden under  13''  gør  i  Reglen  aldeles  utjænstdygtig,  «~ 
fra  13  til  14"  under  ellers  gunstige  Omstændigheder,  som 
f.  El.  ved  Viljesenergi  og  Frivillighed,  •einfach  brauohbar*, 
-—  fra  14"  og  derover  i  Reglen  fuldkommen  tjænstdyg- 
tig  og  kun  under  i  Øvrigt  ugunstige  Omstændigheder  utjænst- 
dygtig. Stigende  Højde-  saa  vel  som  daarligere  Sundheds- 
forhold eller  stigende  Fordringer  til  Tjænesten  kræve  et 
større  Brystmaal,  saa  længe  der  da  ikke  er  Mangel  paa  Folk 

med  god  Brystbredde ». 

Hvad  de  øvrige  Brystmaal  angaar,  anfører  han, 

et  nedre  Brystmaal  paa 30 — 32" 

et  øvre  Brystmaal  paa 31 — 33" 

en  nedre  Brystudvidelighed  paa   .  1" 
en  øvre  Brystudvidelighed  paa  .  .  V 

en  Skulderbredde  paa 16 — 17". 

Jeg  skal  i  Øvrigt  tillade  mig  at  henvise  dem,  som  in- 
teressere sig  for  denne  Sag,  til  ovennævnte  Tidsskrift,  hvor 
der  findes  flere  Artikler  om  Brystmaalet  og  dets  Betydning, 
som  anses  for  at  være  meget  betydelig.  Kunde  kommende 
Undersøgelser  i  denne  Retning  give  bestemte  Holdepunkter, 
kan  jeg  ikke  se  rettere,  end  at  det  vilde  blive  til  Gavn  saa 
vel  for  Hæren  som  for  de  Værnepligtige. 

Ovenanførte  Maal  kunne  naturligvis  ikke  uden  videre  over- 
føres paa  vore  Forhold.  Man  ser  imidlertid,  at  Dr.  W.  (som 
ogsaa  flere  andre  preussiske  Militærlæger)  gennem  stadig 
Iagttagelse  ved  Erfaringen  tror  at  have  fundet  en  i  Tal  ud- 
trykt  god   og   brugbar  Vejledning    ved   Bedømmelsen  af 


')  De  efterfølgende  af  Dr.  W.  anførte  Maal  ere  ■rhinsk  Maal*. 
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TjæD8tdygtighedeD.  Gid  nogle  danske  IVIiiitærlæger,  som  ere 
saa  heldigt  stillede,  at  de  have  Raadighed  over  det  dertil 
nødvendige  Materiale,  vilde  anstille  Undersøgelser,  der  kunde 
føre  08  til  et  virkeligt,  positivt  eller  negativt  Resultat. 

Jeg  skal  dernæst  meddele  mine  Reregninger  og  kun  til 
disse  knytte  faa  Remærkninger.  Naar  Gennemsnitsbryst- 
roaalet  for  Alderen  under  22  Aar  er  større  end  for  Alderen 
fra  22—25  Aar  (III),  da  ligger  dette  sikkert  i,  at  i  Reglen 
kun  fortrinsvis  stærke  og  kraftige  Karle  lade  sig  forlods 
udskrive,  og  at  altsaa  disse  Maal  ikke  give  dét  sande  Udtryk 
for  Rrystets  Omfang  i  disse  Aldere. 

1  1ste  Udskrivningskreds  fik  jeg  samlet  omtr.  750  Rryst- 
maal,  hvoraf  de  her  brudte  669  falde  paa  Købenbavn;  de 
øvrige  bar  jeg,  da  Tallet  var  saa  lille,  ikka  villet  bruge. 

Hvad  angaar  Tabellerne,  da  findes  i  hver  Rubrik,  for- 
uden Gennemsnitsmaalet  efter  Decimalsystemet,  tillige  an- 
givet med  et  lille  Tal,  af  hvor  mange  Maalinger  det  er  be- 
regnet. 

Da  der  kun  fandtes  6  Brystmaal  over  35'^  og  dette  saa- 
ledes  syntes  at  være  abnormt  stort,  har  jeg  (I)  under  Ta- 
bellen anført  de  Tal,  der  fremkom,  naar  disse  Maal  lodes 
ude  af  Betragtning. 

Gennemgaar  man  Tabellerne,  ser  man  snart,  at  der 
ikke  findes  udtalt  nogen  bestemt  Lov  for  Rrystmaalets 
Tiltagen  og  Aftagen  eAer  Alder  og  Højde.  Men  dette 
kan  jo  finde  sin  ganske  naturlige  Forklaring  i  det  ringe 
Tal  af  Maalinger,  jeg  har  baft  at  regne  med,  og  i,  at  Maa- 
lingernes  Tal  ere  meget  ulige  fordelte  saa  vel  med  Bensyn  til 
Alder  som  til  Bøjde.  Resultaterne  af  disse  Beregninger  ere 
altsaa  langtfra  alle  sikre,  og  skulde  jeg  eller  Andre  faa  Lej- 
lighed til  at  anstille  mere  omfattende  Undersøgelser,  vilde 
Tabellerne  maaske  komme  til  at  se  en  Del  anderledes  ud 
end  de  her  foreliggende.  Da  jeg  imidlertid  antager ,  at  de 
dog  kunne  give  n  o  g  e  t  Udbytte,  saa  vel  i  sig  selv  som  ogsaa 
som  en  Opfordring  til  Andre  til  at  foretage  videre  gaaende 
Undersøgelser,  bar  jeg  ikke  villet  holde  dem  tilbage. 
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Gennemsnitsbrystmaal,  uafhængigt  af  Alder  og  Højde: 

30,9. 

Jeg  skal  endnu  kun  takke  Hr.  Overlæge  Bondesen 
for  hans  venlige  Imødekommen  ved  at  hjælpe  mig  med  at 
tage  alle  disse  Maal,  Noget,  der  naturligvis  har  forøget  hans 
Sesslonsarbejde  ikke  ubetydeligt. 


Aarlige  sbenatiske  llddraj;  af  Jordenødrenes  Fødsels- 
protokoller. 

Ved  Dr.  med.,  Klosterlæge  Moarier. 


De  paa  hosføjede  Skemata  givne  Dddrag  af  de  Fødselspro- 
tokoller,  der  føres  af  Jordemødrene  i  den  Egn,  i  hvilken  jeg 
virker,  angaa  Syvaaret  1864 — 1870  og  ere  en  Fortsættelse 
af  de  Oddrag,  jeg  for  Toaaret  1862—1863  i  sin  Tid  har 
udarbejdet,  og  som  findes  aftrykte  i  iDgeskrift  for  Læger* 
for  ISdeDecbr.  1864.  For  at  undgaa  Vidtløftighed  maa  jeg 
vise  tilbage  til  dette  Nr.  af  Ugeskriftet,  medens  jeg  her 
ikkun  skal  fremsætte  nogle  Bemærkninger,  som  dels  ere  be- 
grundede i  en  Udvidelse  af  det  brugte  Skema,  og  dels  kunne 
tjæne  til  at  oplyse  den  Virksomhed  og  Forpligtelse,  der  til- 
kommer og  paahviler  vore  Jordemødre. 

Med  Hensyn  til  de  Fødendes  Antal,  som  beløber  sig  til 
2532,  skal  jeg  bemærke,  at  det  er  temmelig  uligeligt  for- 
delt mellem  de  anførte  Jordemødre,  selv  om  jeg  undtager 
de  2  Jordemødre,  der  kun  have  haft  henholdsvis  6  og  7 
Fødende  (hvilket  hidrører  fra,  at  de  kun  i  nogle  faa  Maa- 
neder  have  virket  her  i  Egnen).  Dersom  man  efter  denne 
Undtagelse  deler  de  Fødendes  Antal  ligeligt  mellem  de  andre 
6  Jordemødre,  bliver  der  henved  60  Fødende  for  hver  om 
Aaret:  kun  lidet  mere  end  1  Fødende  hver  6te  Dag,  forudsat 
at  Fødslerne  indtræffe  ligeligt  til  alle  Tider.  Imidlertid  hæn- 
der det  sig  dog  ikke  saa  sjældent,  at  Jordemoderen  kommer 
senere  til  den  Fødende,  end  ønskeligt  er,  og  for  at  se,  hvor 
ofte  dette  almindeligvis  indtræffer,  har  jeg  faaet  den  mig 
nærmest  boende  Jordemoder  til  at  anføre  dette,  medens  jeg 
ikke  har  villet  anmode  de  andre  Jordemødre   derom,    fordi 
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der  dertil  ingen  egen  Plads  findes  i  Fødselsprotokollerne, 
og  jeg  paa  Grund  af  den  større  Afstand  ikke  kunde  have  det 
fornødne  Tilsyn  dermed.  Det  har  da  vist  sig,  at  hos  387 
Fødende  var  Fosteret  født  før  Jordemoderens  Ankomst  34 
Gange  eller  hos  8,9  pCt.,  og  dette  uden  at  jeg  har  nogen 
Grund  til  at  formode  nogen  Efterladenhed  eller  Overlæsselse 
for  Jordemoderens  Vedkommende,  da  denne  har  et  forholds- 
vis lidet  Distrikt  og  er  ved  Ungdom  og  Helbred.  Det  har 
altsaa  allerede  sin  alvorlige  Betydning,  at  « Reglementet 
for  Jordemodervæsenets  indretning  og  Bestyrelse  af  21de 
Novbr.  1810  g  33*  har  virket  saaledes,  at  der  ikke  mere 
findes  andre  erfarne  Eoner,  som  kunne  være  til  Nytte  i  de 
her  omtalte,  ikke  faa  Tilfælde,  og  højst  nødvendigt  maa  det 
blive  at  paase,  at  Jordemødrene  ikke  ved  at  bortkaldes  i 
andre  Anledninger  forhindres  i  at  være  betids  tilstede  ved 
saa  mange  Fødsler  som  muligt. 

Det  hele  Antal  af  de  paa  Skemaet  anførte  Uægtefødte 
beløber  sig  til  183,  hvilket  er  7,1  pCt.  af  alle  Fødte  (2580). 
Dette  Forhold  er  ikke  meget  forskelligt  fra  det,  som  viste 
sig  for  Toaaret  1862—1863,  nemlig  7,8  pCt.  Vil  man  i  en 
Landbobefolkning  bedømme  Sædelighedslilstanden  efter  An- 
tallet af  de  uægtefødte  Børn,  maa  man  inddele  disse  i  saa- 
danne,  som  ere  fødte  af  Førstefødte,  og  saadanne,  som  ere 
fødte  af  Ofterefødende ;  ti  det  er  ingenlunde  sjældent,  at  en 
ugift  Førstefødende  kort  Tid  efter  Barnets  Fødsel  bliver  gift 
med  Barnefaderen,  og  den  begaaede  Brøde  bliver  derved 
mindre  skadelig  for  Sædeligheden.  Af  de  her  anførte  183 
Uægtefødte  ere  over  %  (132)  fødte  af  Førstefødende,  altsaa 
henhørende  til  den  for  Sædeligheden  mindre  skadelige  Del. 

Med  Uensyn  til  de  Uægtefødtes  Køn  paastaa  nogle  Sta- 
tistikere, at  Drengenes  Antal  er  mindre  blandt  uægtefødte 
end  blandt  ægtefødte  Børn,  medens  Andre  paastaa  det  Mod- 
satte, og  hægge  Parter  støtte  sig  til  ret  betydelige  Antal  i 
deres  Beregniuger.  Aarsagen  til  denne  Forskel  maa  sand- 
synligvis søges  dels  i  de  forskellige  Egne  eller  Lande,  hvor- 
fra Beregningerne  komme,  og  dels  i  det  større  eller  min- 
dre Antal  af  Førstefødte,  der  findes  i  det  beregnede  Antal 
af  Uægtefødte.  Paa  hosføjede  Skema  A.  viser  det  sig,  at 
Drengenes  Antal  er  forholdsvis  mere  overvejende  hos  dem, 
der  ere  fødte  udenfor  Ægteskab,  end  hos  dem,  som  ere  fedte 
i  Ægteskab;  ti  af  183  Uægtefødte  ere  98  Drenge  mod  85 
Piger,  hvilket  for  Drengenes  Vedkommende  er  53,66  pGt., 
medens  der  af  2397,  fødte  i  Ægteskab,  er  1262  Drenge,  hvil- 
ket er  52,66  pCt. ;  hvorved  att<  r  er  at  bemærke,  at  det  over- 
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vejende  Antal  Drenge  hos  de  Uægtefødte  hidrører  især  fra 
dem  af  disse,  som  ere  fødte  af  Ofterefødende;  ti  af  de  51 
Uægtefødte  af  Ofterefødende  ere  27  Drenge  og  24  Piger, 
hvilket  for  Drengenes  Vedkommende  er  52,94,  medens  af 
1721  Ægtefødte  af  Ofterefødende  894  eller  kun  51,95  pCt. 
ere  Drenge;  hvorimod  Procenttallet  for  Drenge  imod  Piger 
hos  Ægtefødte  af  Førstefødende  overstiger  det  hos  Uægte- 
fødte af  Førstefødende  som  54,90  overstiger  53,79.  Størst 
Flertal  af  Drenge  findes  herefter  hos  Førstefødte  i  Ægteskab, 
54,90  pCt.;  dernæst  hos  Førstefødte  udenfor  Ægteskab,  53,79 
pCt.;  dernæst  for  Uægtefødte  af  Ofterefødende,  52,94  pCt., 
og  mindst  er  Flertallet  hos  Ægtefødte  af  Ofterefødende, 
51,95  pCt. 

De  Førstefødtes  Antal  er  676  eller  26,20  pGt.  af  alle 
Fødte.  Af  disse  676  ere  2,96  pCt.  eller  20  Dødfødte,  me- 
dens de  Dødfødtes  Antal  af  dem,  som  ere  fødte  af  Oftere- 
fødende, er  2,91  pGt.  eller  75.  Af  de  20  Dødfødte  blandt 
de  Førstefødte  ere  15  Drenge  og  5  Piger,  hvilket  er  for 
Drengenes  Vedkommende  75  pCt.  og  for  Pigernes  25  pGt., 
medens  de  Dødfødtes  Kønsforhold  hos  dem,  som  ere  fødte 
af  Ofterefødende,  er  henholdsvis  60  pCt.  og  40  pCt.  Naar 
der  saaledes  forholdsvis  ikke  er  synderlig  flere  Dødfødte 
blandt  dem,  som  ere  fødte  af  Førstefødende,  end  blandt  dem, 
som  ere  fødte  af  Ofterefødende,  saa  er  Kønsforholdet  mel- 
lem disse  Dødfødte  derimod  meget  forskelligt,  saa  at  Første- 
fødsel er  lan^t  farligere  for  Drenge  end  for  Piger. 

Med  Hensyn  til  de  anførte  2427  Issestillinger  skal  jeg 
blot  anføre,  at  der  til  disse  bør  lægges  34,  fordi  det  er 
højst  rimeligt,  at  de  34  Børn,  som  fødtes  før  Jordemoderens 
Ankomst,  have  hørt  til  Issestillingerne ,  saa  at  diFses  Antal 
bliver  2461,  der  af  hele  Antallet  af  de  Fødte  udgør  95,39  pCt. 

Ved  Sæde-  og  Fodfødsler  har  jeg  anført  Køn  og  Død- 
fødsler. Tages  disse  Fødsler  sammen  (77),  saa  falde  36  paa 
Drenge  og  4L  paa  Piger,  af  hvilke  13  Drenge  og  10  Piger 
vare  dødfødte.  Af  Drengene  er  saaledes  over  Va  døde  og 
af  Pigerne  henved  ^/4. 

Moderkagen  var  forliggende  1  Gang,  og  der  vil  derfor 
ikke  herfra  kunne  gøres  nogen  Slutning  til  dette  Tilfældes 
Hyppighed.  Der  anføres  (The  brit.and.  for.  medico-chirurg. 
review.  January  1857  S.  273),  at  der  i  Ghurhessen  forekom 
1  Tilfælde  heraf  ved  1564^/88  Fødsler. 

Tanghjælp  er  anvendt  60  Gange  ved  2580  Fødsler  o:  1 
Gang  ved  43.  Bos  Førstefødende  anvendtes  Tangen  43 
Gange    o:    1  Gang  ved   16^^48  og  hos  Ofterefødende  (1904) 
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1  Gang  ved  112.  Ferstefødsel  giver  altsaa  ÅDledning  til  et 
overvejende  Antal  Tangforretninger. 

Der  anføres  paa  vedføjede  Skema  A,  at  9  Barselkoner 
ere  døde  af  2532,  eller  I  af  28^/«;  men  da  det  ikke  er  be- 
stemt, hvor  længe  efter  Fødselen  Jordemoderens  Angivelse 
skal  strække  sig,  kan  man  ikke  være  vis  paa,  at  Alle,  som 
ere  døde  af  Barselfeber,  ere  anførte  her;  ti  meget  hyppigt 
er  Jordemoderens  egentlige  Virksomhed  tilendebragt,  naar 
BarseKeberen  begynder.  Af  denne  Aarsag  anser  jeg  det 
ogsaa  for  mindre  heldigt,  at  der  i  det  skemaliske  Cddrag,  som 
det  kongelige  SundhedskoUegium  med  Cirk.  13de  Juni  1870 
bar  anbefalet,  er  forlangt  Angivelse  af  Barselfebertilfælde. — 
Af  de  9  anførte  Dødsfald  træffer  t  tden  forliggende  Moder- 
kage, 7  Barselfeber*  og  1  en  mig  ubekendt  Anledning.  Da 
de  anførte  Tilfælde  af  Barselfeber  indtraf  i  Løbet  af  1870 
og  stode  i  tilsyneladende  Forbindelse  med  en  herskende  Skar- 
lagensfeber, blev  der  strax  derimod  anvendt  passende  Fore- 
byggelsesmidler  i  Overensstemmelse  med  det  kgl.  Sundheds- 
kollegiums  « Vejledning  til  Forebyggelse  af  Udbredelse  af 
Barselfeber  ved  Jordemødre*  (Maj  1871);  og  var  det  kun  at 
ønske,  at  der  i  denne  Vejledning  var  taget  fornødent  Hen- 
syn til  Jordemødrenes  Virksomhed  ved  andre  Syge  (jvfr. 
Kane.  Skr.  28de  Novbr.  1829,  31te  Avg.  1839,  7de  Decbr. 
1843  og  29de  Septbr.  1850),  som  ogsaa,  at  der  var  tilføjet 
som  Opmuntring  til  Brug  af  disse  Forebyggelsesmidler,  at 
«et  midlertidigtForbud  modOdøvelse  af  enJorde- 
moders  Virksomhed  til  Forebyggelse  af  Smitte* 
(Kane.  Skr.  14de  Novbr  1850)  i  de  fleste  Tilfælde  derved  vil 
kunne  undgaas. 

Til  Skema  B.  skal  jeg  kun  tilføje,  at  det  efter  neden- 
staaende  Fremstilling  viser  sig,  at  Fødslernes  Hyppigheds- 
forhold  er  omtrent  det  samme,  som  findes  angivet  for  To- 
aaret  1862 — 63,  saaledes  at  det  største  Antal  Fødsler  falde 
paa  Aarenes  2  første  Kvartaler:  Antallet  af  Fødsler  i  de  2 
første  Kvarlaler  forholder  sig  til  Antallet  af  Fødder  i  de  2 
sidste  Kvartaler  som  1,06  til  1,00.  1ste  Kvart.  662,  2det 
Kvart.  675,  i  Alt  1337,  3dje  Kvart.  648,  4de  Kvart.  595,  i 
Alt  1243. 


Til  Slutning  skal  jeg  tillade  mig  at  anføre  nogle  Be- 
mærkninger i  Anledning  af  det  kgl.  Sundhedskollegiums  Cir- 
kulære af  13de  Juni  1870,  hvori  det  hedder:  -Efter  at  Sund- 
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•  hedskollegiet   har   gjort  sig  bekendt  med  lodboldet  af  de 

•  Erklæringer,  som  del  har  modtaget  fra  d*Hrr.  Pysici  ifelge 

•  dets  Cirkulære  af  9de  Decbr.  f.  A. ,    er  det  blevet  indly- 

•  sende  for  Kollegiet,    at  efter  den  Maade,   hvorpaa  Jorde* 

•  moderprotokollerne   nu   føres,    er  Tidspunktet  endnu  ikke 
•kommet  til  at  tilvejebringe  en  omfattende,  paa  disse  Proto« 

•  koller  støttet  Fødselsstatistik  for  hele  Landet;  derimod  ere 
•de  i  visse  Dele  af  Landet  saa  vel  førte,  at  en  partiel  Sta- 

•  tistik    kan    bringes  tilveje  i  større  Omfang,  end  hidtil  har 
•været  muligt.     For  at  dette  kan  ske,  er  en  Samvirken  roel^ 

•  lem  d'Hrr.  Fysici,    Distriktslægerne  og  Jordemødrene  nød- 

•  vendig;    roen  denne  bør  efter  de  givne  Forbold  ikke  være 
•obligatorisk.* 

Det  er  ikke  let  at  begribe,  at  den  nødvendige  Samvir- 
ken mellem  Fysici,  Distriktslæger  og  Jordemødre  kan  mangle, 
og  dersom  den  virkeligen  mangler,  og  dersom  Fødselspro- 
tokollerne  ikke  overalt  føres  saaledes,  som  de  bør  føres,  saa 
er  det  \istnok  paa  høje  Tid,  at  disse  Tilstande  forandres, 
og  dette  navnlig  ved  at  gøre  de  aarlige  Uddrag  af  Fødsels* 
protokollerne  obligatoriske.  —  Jeg  erkender  tilfulde,  at  det 
kgl.  Kollegium  stedse  med  Besindighed,  Hensynsfuldhed  og 
Billighed  virker  for,  at  Lægekunsten  bos  os  kan  blive  saa 
nyttig  som  muligt  for  alle  Statens  Borgere  og  derigennem 
ogsaa  for  Lægerne;  ja,  efter  mangeaarig  Syslen  med  for- 
skellige Landes  Lægevæsen  føler  jeg  mig  overbevist  om,  at 
dette  i  intet  andet  Land  bestyres  med  større  ileld  og  med 
mindre  Bekostning  end  hos  os;  men  med  samme  Oprigtighed 
tør  jeg  ogsaa  her  paastaa,  at  naar  der  f.  Ex.  i  England  og 
Churbessen  i  henholdsvis  mindst  20  og  35  Åar  har  været 
givet  omfattende,  officielle,  statistiske  Uddrag  af  samme  Art 
som  de  af  mig  leverede,  —  og  naar  vi  have  haft  det  nød- 
vendige Materiale  dertil  liggende  for  os  i  henved  et  Decen- 
nium uden  at  benytte  det  paa  denne  Maade,  saa  er  dette 
mere  at  dadle  end  at  rose;  og  dette  saa  meget  mere,  som 
jeg  tør  antage,  at  saadanne  Uddrag  ere  af  ikke  ringe  Vig- 
tighed, dels  for  Befolkningen,  fordi  saadanne  Uddrag  ere 
Borgen  for,  at  Fødselshjælpen  er  under  det  Tilsyn,  som  den 
til  Alles  Held  bør  være  under,  og  dels  for  Videnskaben, 
fordi  dens  praktiske  Udførelse  derved  vil  træde  frem  med 
sine  Fortrin  og  Mangler  til  Opmuntring  ogAfbjælpelse.  Og 
naar  jeg  her  kun  har  anført  Efterretning  fra  2  Lande,  da 
er  dette  kun,  fordi  jeg  i  dette  Øjeblik  kun  fra  disse  2  Lande 
har  Beviserne  liggende  for  mig;  men  jeg  skulde  med  Let- 
hed vide  at  flnde  samme  Beviser  fra  andre  Lande,  saasom 


m 


Norge,  Sverig,  PreusseD,  Nassau,  Østerrig,  Sardinien  og 
maaske  flere,  ifald  det  maatte  gøres  fioroødenU 

Naar  det  i  oveDaDførte  Cirkulære  hedder,  at  det  ved 
d'Hrr.  Fysicis  Erklæringer  er  blevet  indlysende  for  det  kgl. 
Kollegium,  at  o.  s.  v.,  saa  synes  dette  for  mig  at  tyde  hen 
paa,  at  det  havde  været  heldigt,  om  det  kgl.  Kollegium  til* 
lige  havde  villet  indhente  Erklæring  om  denne  Sag  fra  den 
alm.  danske  Lægeforening;  ti  uagtet  jeg  nærer  de  samme 
oprigtige  Tanker  om  vore  højtærede  Fysici,  som  jeg  oven<^ 
for  har  ytret  om  selve  det  kgl.  Kollegium,  saa  tror  jeg  dog, 
at  en  Erklæring  fra  Lægeforeningen  vilde  have  sat  Sagen  i 
en  anden  Belysning,  hvorved  det  kgl.  Kollegiums  Virksomhed 
ad  kortere  Vej  kun  var  bleven  desto  gavnligere. 

Det  er  en  Selvfølge,  at  Lægeforeningen  i  slige  Tilfælde 
bør  indrette  sig  saaledes,  at  den  vil  kunne  give  fyldestgø* 
rende  Oplysning  og  Svar  i  Sager  og  paa  Spørgsmaal,  som 
det  kgl.  Kollegium  maatte  finde  det  passende  i  betimelig  Tid 
at  sende  til  dets  Behandling,  —  og  dersom  dette  blev  al* 
mindeligt  gennemført,  er  det  sandsynligt,  at  Lægerne  endnu 
tydeligere  end  hidtil  ville  erkende,  at  det  kgl.  Sundhedskol- 
legium  er  Lægesamfundels  sikreste  Støtte  i  alle  LsBgesager. 


Om  Bragen  tf  BrtMktlmm  øg  Cauabis  indica  ?ed 

Sindssygdi 


Efter  Dr.  Glonston  (Brit  Rev.  XLVII.  S.  203.  Jas.  1871.  — 

Schmidts  Jahrb.  1871  Nr.  6). 


Forf.  har  givet  Bromkalium  alene  eller  sammen  med  Can- 
nabis indica  i  51  Tilfælde,  i  41  af  disse  med  Held.  For 
endnu  sikrere  at  bevise  den  gunstige  Virkning  udskilte  han 
af  disse *41  Tilfælde  alle  dem,  der  ogsaa  uden  denne  Be- 
handling kunde  have  faaet  et  godt  Udfald ,  og  beholdt  saale- 
des  tilbage  13  i  prognostisk  Henseende  just  ikke  gunstige 
Tilfælde  (akut  Mani,  periodisk  Mani,  Puerperalmani,  Melan- 
koli, klimakterisk  Sindsforstyrrelse  og  almindelig  Paralyse), 
i  hvilke  han  særlig  overbeviste  sig  om  Midlets  fordelagtige 
Indvirkning  derved,  at  han  for  en  Tid  satte  Midlet  til  Side 
og  da  iagttog,  at  Forløbet  blev  ugunstigt,  eller  derved,  at 
han  sammenlignede  det  ved  nævnte  Middel  behandlede  An- 
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fald  med  tidligere  uden  MedikameDtbehandliog  forløbne,  eller 
endelig  ve<l  den  Iagttagelse ,  at  al  forudgaaende  Behandling 
havde  været  forgæves. 

,  Ved  akut  Mani  flk  Forf.  sjældent  Held  af  Bromkalium 
alene,  men  vel  derimod  af  dette  Middel  i  Forbindelse  med 
Cannabis  iDdica  ved  stærk  Ophidselse ;  Dosis  var  af  hvert 
Middel  3,75  Gram  3  Gange  om  Dagen  eller  endog  hver 
tredje  Time,  hvorved  der  ofte  allerede  efter  24  Timer  fulgte 
Ro  og  Søvn,  den  forinden  tørre  Hud  blev  fugtig,  Bjærte- 
virksomheden  mindre  stormende  eller  svagere.  Nogen  For- 
styrrelse i  Sindet  bliver  dog  tilbage,  men  det  er  da  til- 
strækkeligt efter  den  første  Dag  at  give  endnu  kun  en  eller 
to  af  de  Bævnte  Doser  pro  die.  Madlysten  holder  sig  eller 
bliver  endog  bedre,  t)g  dette  er  ep  meget  væsentlig  Fordel 
i  Behandlingen  af  den  akute  Mani,  især  lige  overfor  Bnigra 
af  Byoscyamus  eller  Opium,  nemlig  med  Hensyn  til  Fore- 
byggelsen af  den  truende  Afkræftelse. 

1  nogle  Tilfælde  indtraadte  der  efter  den  saaledes  op- 
naaede  Beroligelse  strax  fuldkommen  Helbredelse,  J  andre 
vedvarede  Forstyrrelsen  endnu  i  længere  Tid.  Indtræder  der 
efter  Brugen  af  dette  Middel  i  ovenangivne  Dosis  ikke  i 
Løbet  af  en  eller  to  Uger  nogen  Beroligelse,  saa  er  Tilfæl- 
det et  ugunstigt,  og  Midlet  maa  sættes  tilside.  Oftest  ind- 
træder Beroligelsen  efter  omtrent  3  Dage.  Forf.  anbefaler 
særlig  denne  Behandling  i  Privatpraxis,  fordi  den 
netop  skaffer  Ro  uden  betænkelige  Bivirkninger  eller  Følger. 

Ved  uhelbredelige  Tilfælde  af  Mani  nytter  dette  Middel 
dog  for  saa  vidt,  som  det  gør  Livet  taaleligere  for  den  Syge 
og  hans  Omgivelser,  i  periodisk  Mani  afkortede  det  snart 
Anfaldet,  snart  forhalede  det  Indtrædelsen  af  det  næste,  eo 
Gang  endog  betydeligt.     Et  Tilfælde  helbrededes. 

Den  bedste  Virkning  havde  Bromkalium  eller  dets  For« 
bindeise  med  indisk  Hamp  ved  Puerperalmani  (10  Til- 
fælde) og  ved  den  klimakterisk-e  Sindsforstyrrelse 
(4  Tilfælae),  i  hvilken  sidste  Sygdom  en  mindre  DqsIs  (3,76 
Gram  om  Aftenen  alene  i  Stedet  for  3  Gange  dagligt)  var 
tilstrækkelig. 

I  5  Tilfælde  af  Melankoli  havde  Forbindelsen  af  de 
to  Midler  nogen  Virkning,  dog  kun  i  et  en  afgjort.  Run 
naar  Melankolien  er  forbunden  med  Ophidselse  eller  Uørel- 
seshallucinationer,  synes  Virkningen  at  være  gunstig. 

Anven(}^  ved  den  almindelige  Lamhed  ydede  denne 
Forbindelse  naturligvis  kun  en  palliativ  Nytte,  men  virkede 
dog  afgjort  bedre  end  Opium  (der  her  maa  forkastes),  Dlgi- 
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taHs,  HyoBcyanus  eller  hvert  af  de  to  Midler  (indisk  Hamp 
eller  Bromkalfum)  alene;  kun  maa  Dosis  af  Bromkalium,  naar 
det  gives  i  lang  Tid,  ikke  overslige  3,76—5,50  Gram),  hvis 
man  vil  undgaa  svære  Fordøjelsesforstyrrelser.  Forf.  be- 
handlede ved  dette  iVliddel  5  Paralylikere  med  bedste  IMd. 
De  væsentligste  Resultater  af  disse  Undersøgelser  lade 
sig  i  Korthed  sammenfatte  saaledes:  En  Blanding  af  Brom- 
kalium med  Tinet.  Cannabis  indicae  (ana  3,75  Gram)  sk^fFer 
Ro  bedre  end  noget  andet  Middel,  er  mere  sikker  og  varig  i 
sin  VirkoUig,  forstyrrer  ikke  Madlyst  og  Fordøjelse  eller 
overhovedet  Ernæringen,  behøver  ikke  under  fortsat  Brug  at 
forøges  i  Dosis,  nedsætter  Legeibsvarmen  og  beroliger  til- 
lige Pulsen. 


KokoppeiiidpodiiingsloTeii  og  LigsjDslofen. 

Bidrag   til  denne  Lovs  Forstaaelse   og  Bedømmelse. 

Af  Stiftslsge  Gierslng. 


I. 

LoY  om  IndpodDing  af  Kokopper  af  4de  Februar  1871  og 
Justitsministeriets  Bekendtgørelse  af  14de  Marts  1871. 

Lovens  Titel  synes  at  vær§  ufuldstændig,  da  den  kun  handler  om 
den  offentlige  Indpodning.  Ue  private  Læger,  som  vakcinere,  behø?e 
hverken  at  holde  nogen  Protokol  eller  at  indgive  nogen  Liste  over,  hvor* 
mange  Børn  de  have  indpodet,  eftersom  Plakat  af  19de  November  1811 
er  ophævet. 

I  Lovens  2  ^  staar,  >at  den  offentlige  Indpodning  udføres ....  paa 
Landet  af  Distriktslægerne.«  Det  er  unøjagtigt,  da  den  flere  Steder  f.  Ex. 
paa  Grevskabet  Bregentved,  paa  Vemmetofte  og  Valløs  Godser,  foretages 
af  private  Læger.  Der  kunde  derfor  rejses  grundet  Tvivl,  om  Lovens 
Bestemmelser  kunde  finde  Anvendelse  paa  disse  Læger,  -^  ene  dog  med 
Undtagelse  af  g  9.  Det  havde  været  rigtigere,  om  der  efter  »Landet* 
havde  været  tilføjet  •!  Reglen*. 

•  Enhver,  Barn  eller  Voxen,  som  lider  af  eller  er  mistænkt  for 
smitsom  Sygdom,  maa  kun  indpodes  eller  ^enindpodes  med  Koppe^ 
vædske  af  Bor*  o.  s.  v.,  og  senere:  ^Den  som  bliver  Skyld  i,  at  •en 
anerkendt  smitsom  Sygdom*  ved  Koppel ndpodning  bliver  over- 
ført* o.  8.  V.    (1 9). 
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LoTen  flynea  at  akælne  imellem  •smitBom*  og  •anerkendt  smitsom* 
Sygdom,  og  Forstaaelsen  bliver  derved  end  vanskeligere.  Uden  at  ttle 
om  Lægfolk  er  det  seiv  indenfor  Lægestanden  meget  vanskeligt  at  komme 
til  Enighed  om,  hvad  der  skai  forstaaes  ved  ^anerkendt  smitsom*,  end- 
sige »smitsom«,  naar  Talen  er  om  de  Torskcllige  Sygdomme.  Der  gives 
meget  dygtige  Læger,  som  anse  mange  SygiSomme  for  smitsomme, 
hvilke  de  fleste  Lnger  dog  ikke  viile  anerkende  for  at  være  det.  Det 
er  derfor  af  højeste  Vigtighed  med  Hensyn  til  Lovens  Efterlevelse,  at 
man  faar  en  officiel  Bekendtgørelse  om,  hvilke  Sygdomme  der  med 
Hensyn  til  Koppeindpodning  regnes  til  •smitsomme*  og  hvilke  til  -an- 
erkendt smitsomme*.  Naar  Straffen  gaar  op  til  200  Rd.  Halkt  og  muligt 
til  •Embedsfortahelse*,  bør  Lovgivningen  ikke  paa  nogen  Maade  lade 
Lægerne  være  irvldende  om,  hvilke  de  Sygdomme  ere,  som  kanne  med- 
føre saa  stor  Fare.  ikke  alen^for  Samfundet,  men  ogsaa  for  deres 
egen  fremtidige  Stilling.  Man  mener  vel  i  Almindelighed,  at  der  ved 
•anerkendt  smitsom  Sygdom*  kun  skal  forstaas  Syfilis;  men  dette 
er  og  forbliver  dog  kun  en  Antagelse,  saalænge  ingen  officiel  Udtalelse 
derom  er  fremkommen,  og  man  maa  højligt  undre  sig  over,  at  Landets 
højeste  Lægemyndighed  har  ladet  saa  lang  Tid  hengfia,  —  tilmed  en 
Tid,  paa  hvilken  Koppeindpodning  foregaar  rundt  om  i  Landet,  ~  uden  at 
oplyse  Lægestanden  om,  hvad  den  skal  anse  for  aanerkendt  smitsom 
Sygdom*.  Dersom  derved  virkeligt  for  Tiden  kun  skal  forstaas  Syfilis, 
da  er  det  ej  let  at  forstaa,  hvorfor  denne  Sygdom  ikke  hiev  nævnet  i 
Loven,  som  af  Ifæstved  Lægeforening  itide  blev  foreslaaet  Rigsdagen. 
Dette  Forslag  bevirkede  maaske,  at  der  foran  •smitsom*  bleT  sat  •an- 
erkendt*, men  derved  er  det  tilsyneladende  endnu  blevet  mere  sand- 
synligt, at  man  har  tænkt  paa  flere  Sygdomme. 

•  Mistænkt  for  (at  have)  smitsom  Sygdom*.  —  Har  det,  som  paavist, 
sin  store  Vanskelighed  med  at  bestemme,  hvad  der  maa  henregnes  under 
Begrebet  "anerkendt  smitsom*,  bliver  Vanskeligheden  betydeligt  større, 
naar  der  tales  om  simpelt  »smitsom*.  At  mange  Hudsygdomme  ere 
•smitsomme«,  derom  kan  vel  næppe  tvivles,  men  fra  dem  iblandt  disse, 
hvor  Smitsomheden  er  alvorligere,  f.  Ex.  Fnat,  er  der  vel  næppe  nogen 
Fare  for,  at  Koppevædsken  kunde  blive  farlig  for  den  Indpodede,  end- 
sige at  det  skulde  være  nødvendigt  •at  udgløde  den  brugte  Naal«;  at 
en  Fnatmidde  skulde  kunne  finde  Vej  ind  i  en  Koppeblegn,  kunde  vel 
næppe  tænkes.  Foruden  adskillige  andre  Hudsygdomme  kunde  der 
vel  nærmest  her  være  Spørgsmaal  om  Kertelsygen,  Tuberkelsygen 
o.  desi. ;  men  er  det  Lovens  Mening,  at  alle  de  Børn,  som  ikke  alene 
•lide  af*,  men  som  blot  •ere  mistænkte  for*  disse  Sygdomme,  kun  maa 
indpodes  med  de  angivne  Forsigtighedsregler,  da  vil  indpodningen  blive 
et  overordentligt  besværligt  Arbojde  baade  for  Børnene  og  for  Lægen. 
For  at  komme  tfl  nogenlunde  Sikkerhed  om  et  barns  Sundhedstilstand, 
førend  Indpodningen  turde  foretages,  maaite  der  foretages  en  meget  nøj- 
agtig Undersøgelse  af  det  fuldt  afklædte  Barn,  en  stethoskopisk  Under- 
søgelse, foruden  Crkyndigeise  om  muligt  tilstedeværende  arvelige  Anlæg 
o.  s.  V.,  —  og  hvor  ofte  vilde  man  da  kunne  undgaa  at  benytte  Rør* 
vædske,  at  gløde  Naalen  o.  s.  v.?  —  For  imidlertid  ikke  at  hjemsøges  af 
altfor  mange  Ængstelser  maatte  Lægen  ogsaa  her  have  en  officiel 
Meddelelse  om,  hvilke  Sygdomme  der  med  Hensyn  til  Koppe- 
indpodning vare  at  antage  for  •smitsomme^. 

1  Loven  bruges  i  Flæng  Kokopper  og  Kopper  med  deres  forskellige 
Sammenføjninger,  men  dog  som  oftest  det  kortere  Kopper;  —  som  i 
Koppe-indpodning,   Koppe-vædske,   Koppe-attest,   (9:  Koppe- 
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vidnesbyrd).    Det  synes  at  vsre  heldigt,  om  man  kunde  biWe  ^ed  det 
kortere  Ord,  som  tilmed  saa  at  sige  alene  bruges  I  Talen. 


I  den  ministerielle  Anordning  af  Ude  Marts  1871  {3  be- 
stemmes, at  •Distriktslægen*  har  at  henvende  sig  til  »Sogneroge- 
den*  om  Tid  og  Sted  saa  betids,  at  Bekendtgørelsen  ved  Kirkestævne 
kan  foregaa  Søndagen  forud  for  den  berammede  Dag.« 

Hvad  der  ovenfor  er  bemærket  om.  at  kun  Distriktslægen  nævnes 
1  Forbindelse  ned  den  offentlige  Indpodning,  finder  ogsaa  Anvendelse 
her.  Der  burde  have  staaet:  vedkommende  Læge.  —  At  man  skal  hen- 
vende sig  til  •Sognefogeden*,  vil  1  de  allerfleste  Tilfælde  kun  være  et 
Omsvøb,  der  undertiden  er  besværligere  for  Lægen  paa  Landet,  —  hvil- 
ket dog  ikke  har  stort  at  betyde,  —  men  som  i  Virkeligheden  ikke  har 
den  Virkning  let  at  bringe  Sagen  til  almindelig  Kundskab  i  de  større 
Sogne,  som  naar  Bekendtgørelsen  ved  Kirkestævne  gik  gennem  Skole- 
lærerne, som  i  Almindelighed  bedst  faa  en  saadan  Sag  bekendtgjort 
gennem  Skolebørnene. 

Anordningens  §5  siger:  Til  de  til  Foretagelse  af  Indpodning 
eller  Eftersyn  berammede  Tider  skalLægen  giveMøde;  er  baa 
ftrlilodret,  maa  han,  saafremt  han  ikke  i  tilbørlig  Tid  kan 
foranstalte  Mødet  aflyst,  i  Købstæderne  ved  offentlig  Be- 
kendtgørelse, paa  laodet  ved  BekendtgerelM  til  Kirkettævie,  foran* 
ledige,  at  der  paa  hans  Vegne  gives  Møde  af  eo  dertil  tf  Amtet 
Konstltaeret 

Den  første  Sætning  med  dens  alvorlige  Tilhold  om,  at  Lægen  skal 
møde  til  den  af  ham  selv  bestemte  Tid,  maa  for  saa  vidt  anses  for 
overflødig,  om  ikke  af  andre  Grunde,  fordi  Lægeo  paa  Landet  i  høj 
Grad  er  interesseret  i,  at  der  ikke  foregaar  nogen  Forstyrrelse  i  Koppe- 
vædskens  regelmæssige  Forplantning  v^d  de  offentlige  Indpodninger. 
Der  maa  være  uoverstigelige  Hindringer  for  ham,  naar  han  skal  ude- 
blive til  den  fastsatte  Tid.  Men  saadanne  kunde  møde,  og  der  gives 
strax  Anvisning  paa  de  Forholdsregler,  som  i  saa  Tilfælde  skulle  tages: 
kan  Indpodningen  •ikke  aflyses  ved  Kirkesiævne>,  maa  vedkommende 
Læge  foranledige,  at  der  møder  »en  af  Amtet  dertil  {Konstitueret. •.  — 
Uheldigvis  vil  imidlertid  det  første  aldrig  og  det  andet  kun  yderst  sjæl- 
dent lade  sig  udrøre.  Aflysningen  ved  Kirke«tævne  vil  fornuftig- 
vis aldrig  foretages,  eftersom  den  maatte  ske  samtidigt  med  Tillys- 
ningen, som  efter  {3  skal  foregaa  Søndagen  forud  for  den  beram- 
mede Dag.  —  Dotte  vilde  derfor  vel  næppe  nogen  Læge  falde  paa  at 
lade  gøre,  og  kun  i  de  Tilfælde,  hvor  Lægen  3—4  Dage  iforvejen 
Tid  s  te,  at  han  ikke  kunde  møde,  vilde  det  i  Almindelighed  være  mu- 
ligt for  ham  at  faa  en  anden  Læge  konstitueret  gennem  Amtet  Ved 
alle  pludselige  Forhindringer,  og  det  er  dog  vel  dem,  hvorom  der  nær- 
mest her  kunde  være  Talen,  —  ved  Lægens  pludselige  Sygdom,  eller 
hvor  hans  Kaldspligter  nødvendigt  fordrede  hans  Tilstedeværelse  i  en 
anden  Egn  af  hans  Virkekreds,  vilde  den  befalede  Udvej  der- 
imod være  umulig  at  bringe  i  Anvendelse.  Den  Læge,  som  i 
et  saadant  sjældent  Tilfælde  var  nødt  til  at  udeblive,  har  kun  enten  at 
anmode  Vedkommende  om  at  møde  Dagen  efter  eller  al  faa  en  Kollega 
til  at  møde  paa  sine  Vegne,  —  noget  som  er  naturligt,  og  som  natur- 
ligvis ogsaa  ofte  er  sket.  ~  Denne  §  røber  saaiedes  et  synderligt  Ube- 
kendtskab til  Forhold  udenfor  Hovedstaden. 
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I  Anordningens  i  7  omtales  Protokolføringen,  som  ^de  oflTentlige 
Læger>  have -at  holde.  'De  olTentlige  Læger^  staa  her  istedenfor:  de 
Læser,  som  offentlig  foretage  Indpodninger  o.  s.  v..  efter  hvad  ovenfor  er 
oplyst.  Protokollen  sl^al  kun  indeholde  den  -Indpodedes  eller  Gen- 
indpodedes  Navn,  Alder,  samt  Indpodningens  Udfald.* 

En  saa  tarvelig  Protokolrøring  synes  hverken  at  kunne  være  til 
Nytte  for  Koppel nd pod n i ngsstati sti ken  eller  til  nogen  Kontrol  med  Hen- 
syn til  Betalingen.  Da  Forordn.  3die  April  1810  og  Kane.  Plak.  19de 
Novb.  1811  ere  ophævede,  hvorefter  som  bekendt  de  indoodede  Boro 
skulde  ordnes  sognevis,  deres  Forældre  anføres  o.  s.  v.,  vil  Protokollen 
komme  til  at  bestaa  af  3  Rubrikker: 

f.  Ex.  Peder  Jensen.    —     1  Aar    —    anslaaet. 

Men  hvor  nu  flnde  denne  »Peder  Jensen*,  uden  Føde-  eller  Opholds- 
sted, uden  Forældre?  naar  der  tilmed  i  et  større  Distrikt  er  adskillige 
Peder  Jensen,  i  Aar  gi.,  blandt  de  flere  hundrede  Indpodede?  ~  Til 
hvilken  Nytte  skal  da  Protokollen  føres?  —  At  give  Udskrifter  af  den  er 
jo  dog  aldeles  meningsløst.  Der  maa  derfor  sandsynligvis  ligge  Noget 
skjult  bag  ved  denne  forbavsende  Korthed,  som  synes  at  staa  i  et  saa 
besynderligt  Misforhold  til  den  overordentlige  Nøjagtighed ,  hvormed 
Eltersynet  skal  foretages ,  og  den  Vægt ,  som  Anordningen  lægger 
derpaa. 

Hvad  »Indpodningens  Udfald*  vil  sige,  er  Ikke  ganske  tydeligt,  med 
mindre  der  i  Protokollen  skal  indføres  ethvert  Barn,  som  bliver  Ind- 
podet, enten  Indpodningen  lykkes  eller  ikke.  Da  dette  ikke  er  befalet, 
er  der  sandsynligt  ikke  mange  Læger,  som  indføre  andre  Børns  Navne 
end  dem,  for  hvilke  de  udstede  Vidnesbyrd,  og  i  dette  Tilfælde  er  Be- 
mærlLningen  om  Udfaldet  ganske  overflødig,  med  mindre  der  derved 
f.  Ex.  er  tænkt  paa  Koppernes  Antal  eller  desl.,  hvilket  dog  nødvendigt 
maatte  være  bemærket. 

.  Den  nye  Protokolføring  synes  saaledes  ikke  1  nogen  Henseende  at 
▼ære  en  Forbedring;  i  den  nuyærende  Form  synes  den  snarere  at  være 
ganske  overflødig. 

Blanketten  tU  Koppe-Vldnesbyrdet  er  væsentligt  uforandret  At 
Ordene  »paa  Ære  og  Samvittighed*  ere  strøgne,  er  ganske 
uvæsentligt,  da  ethvert  saadant  Vidnesbyrd  maa  gives  under  deo 
Forudsætning,  at  det  kan  gives  med  frelst  Ære  og  Samvittighed. 

Som  bekendt  har  Spørgsnmalet  om  den  ældre  Koppeattests  uheldige 
Form  været  rejst  paa  et  almindeligt  Lægemøde,  men  Sagen  forekom  de 
fleste  Tilstedeværende  at  være  for  ubetydelig,  —  hvilket  den  imidlertid 
ingenlunde  er,  naar  Talen  er  om  en  mislig  Form  ved  et  Vidnesbyrd,  som 
er  og  kommer  i  hver  Mands  Haand.  Saalænge  Plak.  19de  Nov.  1811 
var  i  Kraft,  kunde  man  sige,  at  Regeringen  (2  S)  paatog  sig  Ansvaret, 
eftersom  den  deri  anviste  Lægen  en  lovlig  Vej,  ad  hvilken  han  i  Nøds- 
tilfælde havde  at  gaa.  Vistnok  underskrev  Lægen  ogsaa  den  Gang  en 
urigtig  Erklæring,  saa  ofte  han  Ikke  selv  havde  foretaget  Eftersynet, 
men  man  kunde  som  sagt  nogenlunde  berolige  sig  med,  at  det  skete 
paa  Regeringens  eller  Lovgivningens  An-  og  Tilsvar.  Nu  er  denne  Ud- 
vej lukket,  men  paa  Blanketten  staar  der  ligefuldt  stadigt  ^Ved  nøjag- 
tigt Eftersyn  . . .  har  jeg  fundet  o.  s.  v.* 

Justitsministeren  ved  meget  vel,  —  det  er  jo  bestemt  udtalt  i  {5, 
—  at  den  vakcinerende  Læge  undertiden  kan  faa  lovligt  Forfald,  —  men 
hvorledes  mon  han  har  tænkt  sig,  at  denne  i  saa  Fald  skal  kunne 
underskrive  den  trykte  Blanket,  naar  Eftersynet  er  foretaget  af  en  anden 
Læge?  eller  at  overhovedet  nogen   af  de  to  Læger  skal  kunne  under- 


163 


skrive  den?  —  Den,  som  bar  Indpodet  Barnet,  kan  kun  underskrive  det 
første  Stykke,  den,  som  har  synet  Barnet,  kan  kun  underslirive  det  an- 
det Stykke  paa  Blanketten.  Er  det  Tanken,  at  Koppe- Vidnesbyrdet  i 
saadanne  ingenlande  sjældne  Tilfælde  skai  underslirives  af  to   Læger? 

—  Dette  er  vel  næppe  rimeligt,  eftersom  Attesten  (§4)  skal  »ud- 
stedes ved  Eftersynet*  og  altsaa  kun  kan  udstedes  af  den  Læge, 
som  bar  foretaget  dette. 

Da  den  forældede  Form  i  Blanketten  er  bibeholdt,  medens  PI.  19de 
Nov.  1811  er  ophævet,  er  den  samvittighedsfulde  Læge  bragt  i  stor  For- 
legenhed, naar  han  har  været  forhindret  fra  selv  at  efterse  de  Børn,  han 
har  indpodet.  Justitsministeren  synes  at  burde  undg^a  ved  trykte  For- 
mularer at  besvære  den  offentlige  Læges  Samvittighed  og  derved  til 
Skade  for  den  almindelige  Sædelighedsfelelse  fremtvinge  offentlige  Vid- 
nesbyrd, som  ikke  altid  kunne  være  pure  og  rene. 

Der  synes  derfor  at  maatte  have  været  tilstrækkelig  Grund  til  at 
forandre  de  forældede  Blanketter,  saaledes  at  de  passede  bedre  til  de 
virkelige  Forhold  uden  at  tabe  noget  i  Betryggelse.  Dersom  Blanketten 
f.  Kx.  havde  denne  Form 

•Roppe-Vidnesbyrd. 
At  (Dreng  eller  Pige)  N.N.     ,        Aar  gi.     i  N.N.  Amt,     N.N.  Sogn, 
NN.  By,    den  18    ,    er  indpodet  med  Kopper,  som  have  vist 

sig  at  være  ægte,  bevidnes.* 

da  vilde  de  paapegede  Ulæmper  være  fjærnede  og  Betryggelsen  være  den 
samme.  En  slig  Form  blev  i  mange  Aar  brugt  i  Slesvig.  Den  hele 
Tiifejnlng  »ved  nøiagtigt  Eftersyn  o.  s.  v.>  tilligemed  Opremsningen  af 
Tegnene,  som  vare  tilstede,  har  vistnok  haft  fuld  Berettigelse  for  60 
Aar  siden,  da  Lægfolk  gav  sig  af  med  at  indpode  Kopper,  men  tager 
sig  1  vore  Dage  helt  besynderligt  ud.  Justitsministeren  kan  dog  Ikke 
nære  nogen  Tvivl  om,  at  de  offentlige  Læger  kende  Tegnene  paa  ægte 
og  uægte  Kopper,  —  og  hvortil  da  dette  lille  pathologiske  Foredrag  paa 
Koppeattesten? 

Naar  det  uheldige  'har  jeg  fundet«  med  det  samme  udgik,  vilde 
det  være  Lægens  egen  Sag,  hvor  han  blev  forhindret  fra  selv  at  foretage 
Eftersynet,  at  vælge  en  Mand  dertil,  som  Indgød  ham  tilstrækkelig  Til- 
tro til,  at  han  paa  dennes  Ord  turde  udstede  Attesten,  og  der  vilde 
være  fuld  sah  megen  Grund  til  at  stole  paa.  at  Lægen  lige  saa  godt  som 
Regeringen  1  PI.  19de  Nov.  1811  §8  skulde  vide  at  flnde  paalldelige 
Mænd  dertil.  Som  Blanketten  nu  er,  vil  Lægen  ofte  komme  i  det  Til- 
fælde, at  han  maa  krympe  sig  ved  at  sætte  sit  Navn  paa  Vidnesbyrdet, 

—  og  Lovgivningen  skulde  dog  mindst  tvinge  Landets  Borgere  Ind  paa 
slige  Skilleveje. 

Da  Koppe-Vidnesbyrdet  skal  afgives  ved  Eftersynet,  kan  det  natur- 
ligvis kun  udfærdiges  af  den  Læge,  som  forestaar  Eftersynet,  —  men 
naar  han  som  konstitueret  underskriver  den  hele  Attest,  sætter  han  sit 
Navn  under  en  Usandhed,  —  thi  han  har  Ikke  foretaget  Indpodningen. 


II. 

Ligsynsloven  af  2den  Januar  1871  og  Justitsministeriets 
Bekendtgørelse  af  28de  Febr.  1871. 

Ligsynslovens  første  Paragraf  lyder  saaledes: 

•  Forinden  Ligsyn  har  fundet  Sted  og  Dødsattest  er  ud- 
steét  efter  de  i  denne  Lov  givne  Regler,  maa  intet  Lig  Jor- 
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deS|  ej  beller  maa  Kisten  lakkes  over  Liget  eller  Liget 
føres  bort  en  længere  Vej,  og  bar  Døden  været  pludselig 
(uden.  foregaaende  Dødskamp),  maa  Liget  ikke,  forinden 
oYennæynte  Betingelser  ere  fyldestgjorte,  bensættes  paa 
afsides  Sted  uden  stadigt  Tilsyn,  ej  beller  anbringes  i  et 
Lokale,  bvor  det  Ikke  er  tilstrækkeligt  beskyttet  imod 
Kulde.« 

Naar  intet  Lig  maa  begraves  uden  foregaaende  Ligsyn  og  Døds- 
attest efter  de  i  Loven  givne  Regler,  da  maa  f. Ex.  hverken  en 
benrettet  Forbryder,  et  ilanddrevet  eller  tilfældigt  fundet  furraadnet  Lig 
stedes  til  Jorden  uden  sædvanlig  Dødsaltest.  I  saadanne  Tilfælde  vU 
vel  Loven  stiltiende*  blive  omgaaet;  men  større  Vanskeligbeder  ville 
stille  sig  i  Vejen  ved  Foretageisen  af  Obduktioner,  bvad  enten  disse 
blive  at  foretage  af  Retslæger  eller  Hospitalslæger,  ikke  at  tale  om  Li- 
genes Aflevering  til  Universitetets  Dissektionsstue.  Dette  vil  blive  tyde- 
ligt, naar  vi  i  Lovens  |4  se,  hvad  det  er  for  •Regler«,  aom  Loven  i  saa 
Henseende  fastaætter: 

•Attesten  affattes  I  de  Former,  som  foreskrives  af  Ju- 
stitsministeren,  og  skal  indeholde  Svar  paa  bestemte 
Spørgsmaal  med  Hensyn  til  Dødstegnene.  Den  skal  slutte 
med  en  skriftlig  Erklæring  om,  at  den  eller  de,  som  udstede 
Attesten,  selv  have  synet  Liget  og  fundet,  at  sikre  og 
utvivlsomme  Tegn  paa  virkelig  Død  ere  tilstede,  og  hvilke 
disse  ere.« 

Loven  fordrer  altsaa,  at  Lægen  i  Dødsattesten  skal  anføre  Døds- 
tegn,  som  ere  »sikre  og  utvivlsomme-,  —  men  den  nævnerikke,  hvilke 
disse  Tegn  ere,  og  i  Justitsministerens  Bekendtgørelse  flndes  belier  ingen 
Oplysning  derom.  Spørge  vi  altsaa  Videnskaben,  saa  svarer  den,  at  den 
ikite  kender  noget  sikkert  og  utvivlsomt  Dødstegn  uden  dem,  som  ere 
ejendommelige  for  den  indtraadte  Forraadnelse.  Det  er  Jo  bekendt  nolL, 
at  man  har  gjort  sig  stor  Umage  for  at  finde  et  saadant  aldeles  paa- 
lideligt  Dødstegn,  at  der  bar  været  udsat  store  Præmier  for  Opda- 
gelsen af  et  saadant,  men  at  det  ailsammen  bar  været  forgæves,  og 
rimeligt  altid  vil  være  forgæves.  For  Tiden  er  der  imidlertid  ingen 
Tvivl  om,  at  vi  Ikke  have  andre  sikre  og  utvivlsomme  Dødstegn  lige- 
overfor et  almindeligt  Lig  end  dem,  som  Forraadnelsen  giver  os,  og  da 
Loven  fordrer,  at  Lægen  paa  sin  Attest  skal  anføre  saadanne,  bliver  det 
selvfølgeligt  umuligt  at  udfærdige  en  Dødsattest  efter  Lovens  Fordringer, 
—  førend  Forraadnelsen  er  begyndt. 

Er  dette  rigtigt,  hvorledes  vil  det  da  blive  muligt  at  foretage  Ob- 
duktioner i  Rettens  eller  Videnskabens  Tjeneste,  førend  Forraadnelsen 
er  i  Gang?  —  og  dersom  dette  skal  overholdes,  til  hvor  stor  Skade  vil 
dette  da  ikke  være  baade  for  Retsplejen  og  for  Videnskaben?  —  Den, 
som  her  muligt  vilde  indvende,  at  der  i  Loven  kun  tales  om  Begra- 
velse, han  vil  dog  vist  ogsaa  indrømme,  at  det  dog  lige  saa  lidt  kan 
være  tilladt  at  obducere  som  at  begrave  et  Lig,  førend  man  har  fuld 
Sikkerhed  for,  at  Mennesket  virkeligt  er  dødt.  Nej,  vil  maaske  Nogen 
sige,  det  har  ingenlunde  været  Lovgiverens  Tanke  at  ville  forhindre 
retslige  elier  videnskabelige  Ligaabninger;  disse  maa  kunne  foretages 
ligesom  hidtil  10—12  Timer  efter  Døden  o.  s.  v.;  men  saa  maa  det  og- 
saa nødvendigt  indrømmes,  at  Loven  i  saa  Tilfælde  er  meget  ufuld- 
komment affattet;  ti  da  burde  der  efter  »Regler«  i  {1  have  været  til- 
føiet:  eller  legalt  Ligsyn  eller  Llgaabning  er  foretaget;  —  eller  desl. 

Saa  vidt  som  Ligaabningen  ikke  tør  foretages,  førend  der  er  fuld 
Sikkerhed  for,   at  Døden  virkeligt  er  tilstede,  —  ligesaa  vist  er  det  og- 
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saa,  at  Lægeo  med  fald  Sikkerhed  kan  afgøre  dette  Spørgsmaal  længe, 
førend  Forraadnelsen  er  indtraadt,  Idet  ban  støtter  øin  Dom  paa  den 
aamtidige  Tiistedeyærelae  af  forskellige  Tegn,  af  hvilke  ikke  et  eneste 
for  sig  er  afgørende,  og  der  kan  derfor  ikke  være  den  mindste  Fare  for 
at  lade  Lægen  foretage  Ligaabninger  i  Rettens  eller  Videnskabens  Tje- 
neste, —  og  kan  ban  afgøre  dette  i  disse  Tilfælde,  saa  kan  ban 
natnrllgvis  ogsaa  afgøre  Spergsmaalet  i  alle  andre  Til- 
fælde. 

Hvortil  da  disse  Spørgsmaal  og  deres  Besvarelse  paa  Dødsattesten? 
—  hvortil  denne  •skriftlige«  Erklæring,  som  skal  tilføjes,  efterat  At- 
testen engang  er  afgiven? 

At  forlange  slige  Spørgsmaal  besvarede,  naar  det  er  nsagkyndige  Lig- 
synsmænd, som  skulle  udfærdige  Attesten,  —  bvad  kan  være  rigtigere,  — 
men  at  stille  den  samme  Fordring  til  den  sagkyndige  Læge,  —  hvad  kan 
være  urimeligere!  Der  er  dog  I  Virkeligbeden  Ingen,  som  tvivler  om,  at 
en  Læge  kan  afgøre,  om  et  Menneske  er  dødt  elier  Ikke,  og  en  simpel 
Erklæring  herom  maatte  synes  at  være  tilstrækkelig;  men  naar  Lovgiv- 
ningen nu  fordrer,  at  Lægen  ikke  alene  skal  angive  de  Tegn,  hvorpaa 
ban  støtter  sit  Vidnesbyrd,  men  endog  forlanger,  at  ban  efterat  have 
underskrevet  dette  Vidnesbyrd  skal  afskrive  en  paa  Formularen  af- 
trykt Erklæring,  at  ban  virkeligt  bar  undersøgt  vedkommende  Lig 
o.  s.  V.,  da  kan  vel  Ingen  værge  sig  mod  den  Tanke,  at  Lovgiverne  ikke 
have  stor  Tillid  til  Lægernes  Paal ideligbed,  —  men,  hvorledes  det  nu 
hermed  maatte  have  sig,  saa  er  det  sikkert,  at  en  slig  Bestemmelse  maa 
bos  Folket  vække  en  ikke  ringe  Mistillid  tii  Lægernes  baade  Dueligbed 
eg  Paalideligbed.  Naar  Læger,  og  tilmed  Embedsmænd,  saaledes  skulle 
bekræfte  deres  eget  Vidnesbyrd,  saa  turde  maaske  den  Tid  ikke  være 
ijæm.  da  der  paa  Dødsattesten  skal  optages  Erklæring  fra  en  Politibetjent, 
Sogneraad  smed  lem  o.  s.  v,  om  at  Lægen  virkeligt  bar  udfærdiget  Attesten 
paa  rette  Maade,  og  at  det  virkeligt  var  sandt,  bvad  Lægen  to  Gange  I 
samme  Aandedræt  havde  bevidnet  med  sin  Uaands  Underskrift  Det  er 
som  om  Hr.  Rey  8 es  angstfulde  Stemning  gik  gennem  disse  Bestemmel- 
ser. —  Den,  som  binder  for  baardt,  faaer  let  Baandet  til  at  briste. 

Imidlfitid  tror  jeg  Ikke,  at  den  danske  Lægestands  Tillid  herved  vi! 
lide  noget  Skaar,  dertil  er  den  for  vel  begrundet;  tvertimod  tror  jeg,  at 
den  samme  Mand,  som  med  sygelig  eller  uklar  Ængstelighed  maaske 
har  stemt  for  slige  Sikkerhedsregler,  i  givet  Tilfælde  vil  modtage  sin 
Læges  Erklæring  om  Dødens  Tilstedeværelse  uden  at  spørge  om  Tegn 
og  uden  at  behandle  den  erklærede  Døde  som  skindød! 

Men  hvilken  Læge  vil  vel  angive  disse  Tegn  paa  Dødsattesten?  Er 
Forraadnelsen  begyndt,  da  behøves  vel  ikke  andre  Tegn,  —  men  klart 
er  det  dog  ikke,  hverken  efter  Loven  elier  den  senere  •Bekendtgø- 
relse«, —  og  hvor  Forraadnelsen  ej  er  begyndt,  vil  det,  som  alt  paapeget, 
være  umuligt  at  angive  noget  sikkert  og  utvivlsomt  Tegn.  Ville  vi  tage 
et  ExempeL  En  Læge  udfærdiger  en  Dødsattest  24  Timer  efter  at  Ved- 
kommende antages  for  død,  f.  Ex.  om  Vinteren.  Forraadnelsen  er  ej 
tilstede,  og  somDødstegn  anfører  ban  standset  Aandedræt,  Hjærtets  Slille- 
staaen,  Dødsstivhed,  brustent  Øie  o.  desl.  -^  paa  Blanketten  er  der  ikke 
Plads  til  mange  Ord,  —  mon  ikke  Tvivlen  og  Forvirringen  vilde  blive 
større?  men  hvorledes  vilde  i  alt  Fald  Lægen  være  stillet,  naar  ban  i 
den  skriftlige  Erklæring  kom  til  »ovenstaaende  sikre  og  utvivlsomme 
Tegn  o.  8.  V.«,  —  mon  ban  ikke  vilde  lægge  Pennen  og  alge:  anej  dette 
kan  jeg  ikke  underskrive?« 

Følgen  af  alt  dette  synes  at  maatte  blive,  at  ingen  Læge  kan  ud- 
stede en  Dødsattest  efter  Lovens  Regler,   førend  Forraadnelsen  er  ind- 
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traadt,  og  deraf  følger  da  videre,  at  det  saa kaldte  sagkyndige  Ligsyn 
er  aldeles  overnødlgl.  da  Llgsynsmænd  lige  saa  godt  som  Lægen  kunne 
udfærdige  en  fuldkommen  paaildelig  Attest. 

Ved  disse  ængstelige  Bestemmelser  bar  Lovgivningen  skudt  ud  over 
Haalet.  For  at  berolige  bos  ganske  Enkelte  en  sygelig  og  lidet  beret- 
tiget Ængsteligbed  bar  den  vist  en  saadan  Ombyggeiighed  for  at  udflode 
betryggende  Forboldsregler,  at  disse  ere  blevne  illusoriske,  bvad  det  sag- 
kyndige Ligsyn  angaar,  og  synes  vel  skikkede  til  at  vække  Tvivl  om 
Læfternes  Psiaiidoiigbed  og  Kyndighed,  der  saare  let  kan  avle  langt 
mere  udbredt  og  langt  uhyggeligere  Angst  bos  Mange.  En  Antyd- 
ning vil  være  tilstrækkelig,  —  Enhver  kan  selv  udføre  Billedet  — > 
Et  Menneske  dør  langsomt  efter  foregaaende  Sygdem,  eller  pludseligt 
uden  tilsyneladende  Sygdom.  Er  han  virkeligt  død?  Lægen  spørges  — 
og  svarer:  Dødsattest  efter  Lovens  Regler  kan  jeg  ikke  udstede,  —  jeg 
antager  ham  for  at  være  død,  —  men  lovlig  Sikkerhed  haves  ikke,  før- 
end Forraadnelsen  er  begyndt.  —  Er  ban  nu  virkeligt  død?  —  Lægen 
siger:  jeg  tror  og  er  vis  paa  min  Sag,  *-  Lovgivningen  siger:  førend 
Ligsyn  er  foretaget  og  Dødsattest  udstedt  efter  Lovens  Regler,  maa  den, 
som  er  død  pludseligt,  behandles  som  Skindød;  —  hvem  er  død  pludse- 
ligt? hvorerGrændsen?  o.  s.  v.  —  Den,  som  fordrer  formeget,  faar Intet 
som  oftest. 

■  Ved  Selvmord  og  anden  uden  foregaaende  Sygdom  ind- 
træffende pludselig  Død  skal  altid  en  Læge  hurtigst  muligt 
tilkaldes  og  Ligsyn  af  ham  foretages.«  (§  6). 

•Ligsyn*  skal  foretages,  —  men  den  befalede  Dødsattest  kan  han 
paa  den  Tid  ikke  udfærdige  efter  Lovens  Regler,  —  hvorledes  har  Lægen 
i  saadanne  Tilfælde  at  forbolde  sig?  Skal  han,  efter  at  have  erklæret  den 
Hængte,  Druknede  o.  s.v.  for  at  være  død  (!),  komme  igen  om  3 — 4  Dage 
for  at  udfærdige  Dødsattesten,  uden  hvilken  ingen  Begravelse  kan  finde 
Sted,  skal  han  selv  komme  igen,  eller  skal  dette  overlades  til  Ligsynsmæn- 
dene, eller  den  maaske  indenfor  V4  Mil  boende  private  Læge?  Dette  synes 
efter  Lovens  Ord  at  være  Meningen,  men  det  ses  ikke  bestemt.  Ved 
absolut  dødelige  Beskadigelser  ell.  desl.  vilde  en  saadan  Fremgangsmaade 
vistnok  maatte  forekomme  Mange  at  være  højst  paafaldende  og  synes  at 
maatte  vække  en  ejendommelig  Forestilling  enten  om  Loven  eller  om 
Lægens  Dygtighed.  —  Nej,  vil  maaske  Nogen  sige,  dette  er  ikke  Lovgiv- 
ningens Mening;  naar  Lægen  har  erklæret  den  Hængte,  den  pludseligt 
Døde  o.  s.  V.  for  virkeligt  at  være  Lig,  da  er  et  saadant  Vidnesbyrd  en 
tilstrækkelig  Dødsattest  Ja  maaske,  skjøndt  det  synes  at  stride  mod 
Lovens  Ord,  ~  men  hvis  saaledes  er,  hvis  Lægen  i  disse  Tilfælde  maa 
staa  til  Troende  uden  skriftlig  Erklæring  om  »de  sikre  og  utvivl- 
somme Tegn«,  hvorfor  maa  hans  Erklæring  1  almindelige  Dødsfald  ikke 
tages  for  gyldig,  hvortil  da  disse  Spørgsmaais  Besvarelse  o.  s.  v. 

De,  som  ere  døde  »pludseligt  (uden  foregaaende  Dødskamp)*,  maa 
ikke  hensættes  paa  afsides^Sted  uden  stadlgtTilsyn^s.  2  1  — 
førend  Ligsyn  bar  fundet  Sted  og  Dødsattest  er  udstedt,  ^  med  andre 
Ord,  Døden  anses  i  slige  Tilfælde  for  tvivlsom,  den  tilsyneladende  Døde 
maa  behandles  som  skindød,  —  indtil  Dødsaltest  efter  g  4  er  udstedt 
Lægen  skal  tilkaldes  ved  slige  Dødsfald  og  furetage  Ligsyn,  s.  {  6.  — 
At  Ligsyn  med  tilhørende  Dødsattest  efter  Lovens  Regler 
ikke  her  kan  foretages,  er  alt  paavist;  hvad  Loven  derfor  mener  med 
dette  Ligsyn  (|C),  er  ikke  klart  I  slige  Tilfælde  synes  Lægens  Nærvæ- 
relse kun  at  have  Betydning,  for  saa  vidt  han  maa  afgøre,  hvorvidt  der 
er  Grund  til   at  furetage  yderligere  Oplivningsforsøg,  thi  da  han  Ingen 
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■  Dødsattest  efler  de  i  denne  Lot  givne  Regler«  kan  ndfærdige  ved 
pladselige  Dødsfald,  maa  efter  Loven  den  formentligt  Døde,  naglet  Læ- 
gens Nærværelse,  dog  blive  ved  at  behandles  som  skindød,  indtil  For- 
raadnelsen  er  indtraadt  og  den  lovlige  Dødsattest  kan  udfærdiges.  Man 
maa  vel  spørge,  om  dette  sandsynligt  har  været  Lovgivernes  Tanke,  men 
af  Lovens  Ord  kan  der  ikke  uden  Fortolkningstvang  faas  anden  Mening. 
Efter  »pludselig«  er  indskudt  en  Parenthes  tuden  foregaaen  de  Døds- 
kamp*, hvilket  næppe  er  nogen  heldig  Betegnelse.  Ikke  at  tale  om,  at 
der  ofte  kan  have  været  stærk  Dødskamp,  uden  at  Nogen  har  været  Øjen- 
vidne, —  saa  er  det  f.  Ex.  i  Krampe  sy  g  domme  let  muligt,  at  Læg- 
folk kunne  tage  for  Dødskamp,  hvad  der  1  Virkeligheden  kun  var  kramp- 
agtige Bevægelser.  Jeg  skulde  imidlertid  ikke  fremhæve  dette,  dersom 
det  netop  ikke  var  i  krampagtige  Sygdomme  som  Kataiepsi,  Epilepsi,  at  der 
maaske  er  større  Sandsynlighed  for,  at  Skindød  kunde  forekomme,  —  1 
hvilke  Tilfælde  Parenlhesen,  —  som  forøvrigt  ikke  er  hensigtsmæssig  1 
Love,  —  da  muligt  kunde  gjøre  Skade. 

■  Over  død  fødte  Børn  foretagesLlgsyn  af  den  Jordemoder 
eller  Læge,  som  er  kaldet  I  Anledning  af  Fødslen«  ({  3).  Den 
stærke  Omhu  for  de  Døde  strækker  sig  altsaa  ikke  til  de  saakaldte  dødfødte 
Børn,  hvilket  er  saa  meget  mærkeligere,  som  mange  Børn,  som  bekendt, 
virkeligt  komme  skindøde  til  Verden.  En  mindre  omhyggelig  Jordemoder 
eller  Læge  kunde  derfor  let  antage  et  nyfødt  Barn,  $om  kun  var  skin- 
dødt, for  at  være  dødt.  Der  synes  derfor  fortrinsvis  at  være  Grund 
til  at  fordre  Ligsyn  over  saadanne  Børn;  men  her  nøjes  Lovgivningen 
endogsaa  med  et  af  en  Jordemoder  foretaget  »Ligsyn«.  Hvad  der  ved 
dette  Ligsyn  skal  forstaas,  er  ikke  udtalt.  Dødsattest  efter  Lovens  Regler 
kan  naturligvis  ikke  udelades  strax  efter  Barnets  Fødsel,  med  mindre  det 
er  født  i  forraadnet  Tilstand.  Skal  Jordemoderen  da  senere  begive  sig  til 
Stedet  for  at  foretage  endeligt  Ligsyn?  —  skal  hun  dertil  bringe  Blan- 
ketten for  Læger  eller  for  Ligsynsmænd?  —  Da  der  udtrykkeligt  i  §8  staar, 
at  en  saadan  Attest  ikke  betales,  maa  man  vel  antage,  at  Lovgiverne 
have  antaget,  at  den  maatte  udstedes  strax  efler  Fødselen,  —  man  ser 
let,  hvorledes  dette  kun  lidet  vilde  samstemme  med  andre  Bestemmelser 
—  og  man  er  derfor  her,  som  saa  mange  andre  Steder  1  Loven,  uvis 
om,  hvad  dens  egentlige  Mening  skal  være. 

Meget  af  denne  Uklarhed  synes  at  kunne  hidrøre  fra,  at  man  efter 
almindelig  Sprogbrug  har  brugt  "Lig*  i  Stedet  for  »formodet  Død«. 
Naar  det  i  |  1  hedder:  Et  Lig  maa  ikke  jordes,  førend  Ligsyn  har  fun- 
det Sted  o.  8.  V.,  og  naar  det  her  hedder  »over  dødfødte  Børn  optages 
Ligsyn«,  da  er  dette  Ikke  nogen  nøjagtig  Tale,  ti  i  bægge  Tilfælde  gaar 
Loven  ud  fra  det,  som  netop  skal  bevises,  og  som  den  selv  er  meget 
stræng  med  at  fordre  bevist.  Er  Barnet  virkeligt  dødfødt,  er  Ligsynet 
overflødigt,  —  og  paa  den  anden  Side  er  det  netop  Ligsynet,  soip  skal 
føre  Bevis  for,  at  et  Menneske  er  Lig.  Sprogbrugen  er  som  sagt  for  en 
saadan  Anvendelse  af  disse  Ord,  men  vist  er  det,  at  havde  det  staaet 
klart  for  Lovgiverne,  at  Lig  her  ofte  bruges  for  formodet  eller  antaget 
Død,  da  var  sikkert  mangen  Bestemmelse  bleven  klarere  og  bestemtere. 
Jeg  tør  tvivle  om,  at  den  sidste  Sætning  i  {  3  havde  faaet  Lovskraft, 
dersom  der  i  Stedet  for  »Over  dødfødte  Børn  o.  s.  v.«  havde  staaet  »Ny- 
fødte Børn,  som  af  den  tilstedeværende  Jordemoder  o.  s.  v.  antages  for 
at  være  døde,  kunne  strax  begraves«  —  hvilket  dog  synes  at  være 
nævnte  Sætnings  virkelige  Mening,  —  og  saaledes  paa  flere  Steder.  Efter 
Loven  er  et  Menneske  ikke  »Lig«,  det  er  hJemfaMen  til  Jorden,  førend 
Dødsattest  efter  dens  Regler  er  udfærdiget;  gaar  man  derimod  ud  fra  at 
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Dødeo  virkeligt  er  tilstede,  at  vi  virkeligt  hate  et  Lig  for  os,  førend 
Ligsynet  har  bevist  det,  saa  blive  let  Tanke  og  Udtryk  uklare,  og  da 
kommer  deraf  saadanne  Besynderligheder,  som  alt  ere  paapegede,  at  f.  Ex. 
en  Lsges  o:  den  Sagkyndiges  Erklæring  om  at  et  Menneske  er  dødt,  er 
Lig,  yderligere  senere  fordres  belagt  med  Angivelsen  af  Dødstegn  o.  s.  v. 

Lægernes  Forpligtelse  til  at  foretage  Ligsyn  omhandles  i  {  2, 
og  med  Hensyn  til  denne  Forpligtelse  inddeles  Landets  Læger  i  3  Af- 
delinger: de  offentligt  ansatte  Læger,  de  private  Læger  i  Byer,  hvor  der 
bor  en  Distriktslæge,  og  de  private  Læger,  som  bo  alene  paa  Landet 

1.  De  offentlige  eller  kortere  Distriktslæger  ere  forpligtede 
til  at  syne  Lig,  naar  det  forlanges,  i  hele  deres  Distrikt,  men  altid 
i  Købstæderne  og  paa  disses  Markjorder,  hvori  den  Afdøde  ilike  har  væ- 
ret under  en  anden  Læges  Behandling  »i  hans  sidste  Sygdom«. 

2.  Den  private  Læge  1  Byer.  hvor  der  bor  en  Distriktslæge,  er  for- 
pligtet til  at  syne  Lig  af  de  Personer,  som  han  har  behandlet  i  deres 
•sidste  Sygdom«,  og  som  have  boet  1  Byen  elier  paa  dennes  Mark- 
Jorder.  I  Købstæder,  hvor  der  ingen  Distriktslæge  er,  er  Forholdet  uklart, 
naar  de  Døde  ikke  have  været  under  Lægebehandling,  tilmed  dersom 
der  i  saadanne  Købstæder  skulde  bo  lo  eller  flere  private  Læger. 

3.  Den  private  Læge,  som  bor  paa  Landet,  er  derimod  forpligtet 
til  Ligsyn  paa  enhver  Død,  som  bor  indenfor  ^U  Mil  fra  hans  Bopæl, 
enten  han  har  behandlet  denne  eller  ikke.  Hvor  der  paa  Landet  bor 
to  Læger  Jævnsides,  er  Forholdet  ogsaa  uklart. 

Paa  alle  tre  Afdelinger  menes  der  endvidere  at  hvile  Selvbefor- 
driogspligt,  hvor  Afstanden  ikke  er  over  ^!*  Mil. 

At  Loven  gjør  det  muligt  for  Alle  at  faa  optaget  sagkyndigt  Ligsyn 
af  Læger,  maa  anses  for  dens  væsentligste  Foitrin;  men  det  kan  vel 
med  fuld  Grund  siges,  at  en  saadan  Lovbestemmelse  her  tillands  dog 
vist  maa  betragtes  som  temmelig  overflødig,  da  neppe  nogen  Læge  vil 
nægte  at  foretage  Ligsyn  selv  paa  længere  Afstand,  naar  der  derfor  bli- 
ver ydet  ham  en  passende  Godtgørelse.  Anses  det  imidlertid  for  nød- 
vendigt at  fastslaa  en  saadan  Bestemmelse,  da  er  den  baade  rigtig  og 
retfærdig,  —  men  gaar  man  saa  videre  og  paalægger  alle  •avlorise- 
rede«  Læger,  ikke  alene  dem,  som  ere  ansatte  i  Statens  Tjæneste, 
men  ogsaa  alle  private  Læger,  Forpligteisen  at  syne  Lig,  tilmed  for 
en  vilkaarligt  ansat  Betaling,  da  er  dette  et  saa  alvorligt  Indgreb 
i  Lægernes  retslige  og  borgerlige  Stilling,  at  der  ikke  højt  nok  kan  ned- 
lægges Indsigelser  derimod.  En  saadan  Bestemmelse  strider  aabenbart 
mod  vor  Grundlovs  Aand,  om  ikke  mod  dens  Bogstav,  og  bliver  endnu 
mere  ubillig,  for  ikke  at  sige  uretfærdig,  hvis  det  er  Meningen,  at  Læ- 
gerne til  deres  Forretninger  skulle  befordre  sig  selv,  —  og  Ubillig- 
beden bliver  end  større,  naar  efter  Ordlyden  1  2den  Sætning  af  §2  For- 
pligtelsen rammer  alle  »avloriserede  Læger«.  Enhver  Mand,  som  bar 
taget  Lægeexamen,  selv  om  han  aldrig  har  benyttet  sin  Ret  til  at  udøve 
Kunsten,  er  efter  Ordlyden  ikke  alene  forpligtet  til  at  rejse  paa  Lig- 
syn eventuelt  mod  en  Godtgørelse  af  3  Mk.  og  mod  selv  at  leje  sig  Be- 
fordring, ja  enhver  Læge  fra  København  eller  andetsteds,  som  har  lejet 
sig  en  Sommerbolig  paa  Landet,  kommer  endog  ind  under  Lovens  Be- 
stemmelse om  at  syne  Lig  indenfor  V4  Mil  fra  hans  Bopæl.  Dette  har 
dog  vel  næppe  været  Lovgivernes  Mening,  og  jeg  skal  heller  ikke  lægge 
videre  Vægt  herpaa.  uden  fur  saa  vidt  som  det  afgiver  et  yderligere  Bi- 
drag til  Bedømmelsen  af  Lovens  lidet  omhyggelige  Afl'attelse.  —  Hoved- 
sagen er,  at  den  paalægger  en  en  kril  Stand,  og  indenfor  den  fornemme- 
Ugt  alle  paa  Landet  eneboende  Læger  en  ganske  særegen  Byrde,   udeo 
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at  der  synes  derfor  at  Tære  større  Trang  eller  Nødvendighed  end  for 
hvilkensomhelst  anden  Viikaarlighed. 

Dersom  Loven  havde  hvilet  paa  AhnenvelJets  Fordring,  om  at  alle 
Døde  førend  Begravelsen  nødvendigt  maatte  synes  af  Lægen,  selv  om 
derfor  var  fastsat  en  bestemt  Betaling,  da  er  der  ingen  Tvivl  om,  at 
Lægerne  vilde  have  fundet  det  i  sin  Orden,  at  de,  som  ikke  saa  sjæl- 
dent for  Almenvellets  Skyld  maatte  paatage  sig  Arbejdet  uden  Hensyn 
til  den  Godtgørelse,  som  derfor  blev  dem  tilstaaet.  Sligt  er  Imidlertid 
saa  langt  fra  at  være  Tilfældet,  at  man  endog  bestemt  har  modsal  sig, 
at  Ligsyn  blev  en  Ombudssag,  —  og  man  spejder  derfor  forgæves 
efter  nogen  rimelig  eller  endog  blot  nogenlunde  antagelig  Grund  til,  at 
sagkyndigt  Ligsyn  maalte  anses  mere  nødvendigt  for  de  Mennesker,  som 
paa  Landet  tilfældigt  bo  indenfor  V4  Mils  Afstand  fra  en  der  tilfældigt 
boende  Læge,  end  for  den  store  Mængde,  som  maa  nøjes  med  Ligsyns- 
mændenes Attester.  Det  er  derfor  næppe  andet  end  et  ganske  viikaar- 
ligt  Skøn,  som  har  begrændset  Forpligtelsen  til  ^4  Mils  Afstand,  — 
Lovgiverne  kunde  med  flildktmiueit  Uge  saa  ged  Eet  have  bestemt 
Afstanden  til  1,  2,  3,  4  Mil  o.  s.  v.  —  og  vilde  ved  en  saadan  lille 
Udvideise  af  Omraadet  hurtigt  og  nemt  have  opnaaet,  at  faa  et  sagkyn- 
digt Ligsyn  optaget  over  hele  Landet,  —  rigtignok  paa  Lægernes  Be- 
kostning. Ubilligheden  vilde  vel  derved  være  bleven  lidt  mere  iøjnefal- 
dende, —  men  er  Grundsætningen  rigtig,  vilde  de  Skadelidtes  Raab  snart 
forstumme,  —  og  for  ængstelige  Sjæle  og  Statistikere  vilde  Gevinsten 
være  stor. 

For  den,  som  bor  i  København  eller  en  større  By,  kan  det  vel 
synes  at  være  en  ringe  Ulejlighed  at  bevæge  sig  V«  Mil  frem  og  til- 
bage; men  Sagen  stiller  sig  helt  anderledes  paa  Landet,  hvor  man 
ikke  har  brolagte  Gader  og  i  daarligt  Vejr  ikke  har  en  Droske  ved  Haan- 
den.  Den  største  Del  af  Aaret  ere  Vejene  paa  Landet  og  paa  « Markjor- 
derne* Ikke  behagelige  at  gaa  paa ,  —  og  vil  eller  kan  Lægen  ikke  gaa, 
da  maa  han  som  oftest  leje  Befordring.  Hvad  der  skal  forstaas  ved 
V«  Mil,  er  nu  heller  Ikke  angivet  i  Loven,  men  skal  den  regnes  i  lige 
Linie  fra  en  Læges  Bopæl,  da  kan  Vejen  i  Virkeligheden  let  blive  næ- 
sten dobbelt  saa  lang.  Vejene  til  Huse  og  Smaasteder  paa  ■  Markjorder ■ 
paa  Landet  ere  ofte  daarlige  nok  om  Sommeren,  men  blive  ved  fugtigt 
Vejrllgt,  ikke  at  tale  om  Snefald,  ofte  ufremkommelige  for  Fodgængere, 
som  ikke  ere  udrustede  med  Træsko  eller  dertil  specielt  indrettet  Fod- 
tøj, ~  og  om  Lovgiverne  nu  end  ville  mene,  at  de  unge  og  middel- 
aldrende Læger  nok  kunde  benytte  Træsko  ved  Ligsynsrejser,  saa  have 
dog  Lægerne  paa  Landet  ogsaa  i  Lighed  med  andre  Dødelige  Ret  til  at 
ældes.  *-  Tages  vedbørligt  Hensyn  til  alt  dette,  da  er  det  klart,  at  Læ- 
gen ofte  ved  Ligsyn,  hvis  han  skal  befordre  sig  selv,  kommer  til  at 
leje  Befordring,  og  naar  han  nu  som  oftest  kun  vil  kunne  faa  3^  for 
en  saadan  Forretning,  vil  han  vel  ogsaa  som  oftest  komme  til  at  give 
Penge  til,  hvor  Befordring  skal  lejes,  —  ti  det  er  vel  de  allerfærreste 
Landiæger,  som  selv  have  Befordring,  som  de  ved  slige  Lejligheder 
kunne  silde  paa. 

•Som  har  behandlet  den  Afdøde  i  hans  sidste  Sygdom*,  —  denne 
Bestemmelse  kan  ikke  være  indsat  af  Nogen ,  som  kender  disse  Forhold 
paa  Landet.  ^At  behandle  en  Syg*,  kan  dog  ikke  forstaas  anderledes 
end  om  den  Læge,  som  stadigt  har  Tilsyn  med  en  Syg  for  at  yde  ham 
Hjælp;  men  hvormange  Syge,  Især  kronisk  Syge  blandt  den  ubemidlede 
Almue  ligge  ikke  i  lang  Tid  uden  at  bruge  noget  Lægeraad,  og  hen- 
vende sig  mange  Gange  først  i  de  sidste  Dage  til  en  Læge,   maaske 
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endogsaa  snart  til  en,  snart  til  en  aoden,  om  et  Lindringsmiddel  éL 
desl.,  —  ofte  nok  endog  paa  anden  Haand?  —  Kan  man  nu  med  nogen 
Ret  sige,  at  en  saadan  har  været  onder  nogen  Læges  Behandling,  eller 
afgere,  hvem  af  flere  raadspurgte,  der  har  havt  ham  ander  Behandling, 
for  at  faa  Rede  paa,  hvem  der  skal  forelage  Ligsynet?  Denne  Bestem- 
melse vil  derfor  saare  let  kunne  give  Anledning  til  ubehagelige  Rivnin- 
ger mellem  Distriktslæger  og  andre  Læger  i  samme  By.  Paa  Landet 
har  man  ikke  taget  en  saadan  Bestemmelse;  der  maa  den  bosatte  Læge 
ogsaa  syne  Lig  af  Døde,  som  have  været  under  anden  Læges  Behand- 
ling. Maa  man  ikke  naturligt  opkaste  det  Spørgsmaal:  hvorfor  kan  ikke 
Distriktslægen  syne  alle  Lig  i  Købstaden  og  paa  Byens  Markjorder, 
lige  saa  vel  som  den  paa  Landet  boende  Læge  skal  syne  alle  Lig  uden 
Undtagelse  paa  det  befalede  Omraade?  —  Paa  andre  antydede  Uklar- 
heder, som  ogsaa  kunde  blive  en  rig  Kilde  til  Rivninger,  skal  Jeg  ikke 
her  gaa  nærmere  ind. 

Med  Hensyn  til  Nødvendigheden  af  sagkyndigt  Ligsyn  deler  Loven 
Landets  Befolkning  i  to  Klasser. 

Den  første  Klnsse  bestaar  af  Beboerne  i  København,  i  Købsta- 
derne  med  deres  Markjorder,  i  de  i  2  2  nævnede  store  Kommuner, 
uden  disses  Markjorder,  samt  af  Landboere,  som  tilfældigt  bo  indenfor 
V«  Mil  fra  en  tilfældigt  der  boende  •avtoriseret«  Læge>.  Alle  disse 
trænge  til  lægekyndigt  Ligsyn. 

Den  anden  Klasse  bestaar  af  Beboere  paa  de  i  g  2  navngivne 
Kommuners  Markjorder,  —  af  dem,  som  bo  i  Landsognene  ved  Køb- 
stæderne, selv  om  disse  støde  umiddelbart  op  til  Byens  Porte 
eller  Gader,  som  f.  Ex.  Landsognet  ved  Kjøge,  —  samt  af  hele  den 
øvrige  store  Mas^e  af  Landets  Befolkning.  For  hele  denne  Klasse 
af  Statsborgerne  anses  sagkyndigt  Ligsyn  for  undværligt. 

Hvor  er  Prlncipet  eller  Grundtanken  i  en  saadan  Inddeling  af  Lan- 
dets Befolkning?  Hvad  kan  der,  selv  blot  i  statistisk  Henseende,  op- 
naas  ved  et  Stof,  som  er  samlet  fra  København,  Købstæderne  med  de- 
res Markjorder,  enkelte  navngive  Kommuner  uden  deres  Markjorder  og 
saa  en  Del  runde  Flader  med  Vs  Mils  Diameter,  spredte  rundt  omkring 
i  hele  Landet  med  en  tavtorlseret  Læge«  i  Midtpunkterne?  Svaret  kan 
ikke  blive  tvivlsomt!  —  Havde  man  foreløbigt  holdt  sig  til  København 
med  Købstæderne  og  maaske  de  enkelte  nævnte  større  Byer,  da  havde 
Stoffet  dog  været  nogenlunde  ensartet,  —  Landbefolkningen  kunde  saa 
maaske  i  Tiden  komme  efter. 

Efter  hvad  der  er  udtalt  i  det  Foregaaende,  synes  det,  som  om  man 
maa  sige,  at  Ligsynsloven  beskatter  en  Del  af  Landets  Læger,  og  der- 
iblandt alle  paa  Landet  boende  Læger,  baade  paa  deres  Tid  og 
deres  Penge,  for  at  skaffe  en  saare  ringe  Del  af  Landets  Borgere  navn- 
ligt  af  Almuen  en  Sikkerhed ,  som  denne  i  det  mindste  næppe  nogen- 
sinde har  savnet,  men  ganske  vist  aldrig  har  forlangt.  Hvis  dette 
maa  indrømmes,  da  turde  man  vel  være  berettiget  til  at  sige,  at  Be- 
stemmelserne i  I  2  og  8,  for  saa  tfdt  som  de  her  erø  omtalte,  kan 
synes  at  være  en  vilkaarlig  Beskatning  af  enkelte,  man  kan 
gerne  sige,  tilfældige  Borgere,  for  at  tilfredsstille  en  Indbildning 
hos  Enkelte,  et  Indfald  hos  Andre. 

Vilde  nogen  mene,  at  dette  Paalæg  nærmest  var  at  sammenstille 
med  det,  der  paahviler  en  Kommunes  Ombudsmænd,  hvilket  Jo  ofte 
lægger  Beslag  baade  paa  deres  Tid  og  Penge,  —  da  er  Forskelien  strax 
iøjnefaldende  nok.    Ombudsmænd  ere  en  aldeles  nødvendig  Betin* 
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g  el  8  6  for,  |at  en  Kommiuie  tan  styre  sine  egne  Sager.  Vil  en  Kom- 
mune Tære  selvstændig,  maa  dens  Beboere  nødvendigt  finde  sig  i  at 
blive  paalagt  forslielllge  Ombud,  —  men  en  saadan  Nødvendighed 
savnes  her  ganslie.  I  Rifssdagen  satte  man  sig  meget  stærlLt  imod 
at  gøre  Ligsynet  til  et  Ombud.  —  som  i  dette  Ugeskrift*)  tidligere  er 
omtalt,  —  og  delte  kunde  nu  synes  mærlieligt  nok;  men  Mærkeligheden 
forsvinder,  naar  man  tænker  paa,  at  denne  Forretning  vilde  være  min- 
dre behagelig  for  Adskillige  paa  Landet,  hvem  man  maaske  fortrinsvis 
dertil  kunde  have  fundet  paa  at  vælge.  Hvad  man  Ikke  synes  at  kunne 
paalægge  Kommunernes  Beboere  som  en  Tvang,  det  fandt  imidlertid  Lov- 
givningen I  sin  Orden  at  paalægge  den  paa  Landet  tilfældigt  boende 
antoriserede  Læge,  enten  han  hører  til  Kommunen  eller  ikke. 

Med  Hensyn  til  BefordriQgspligten  er  Jeg  hidtil  gaaet  ud  fra, 
at  den,  efter  den  almindelige  Antagelse,  paahviler  Lægen;  jeg  skal  nu 
imidlertid  udvikle  mine  Grunde,  hvorfor  Jeg  anser  denne  Antagelse  for 
ikke  at  være  tilstrækkeligt  begrundet. 

Dersom  en  saadan  ny  Byrde  ved  Loven  virkeligt  blev  paalagt  en- 
kelte Borgere,  da  synes  det  dog  nødvendigt,  at  det  i  Loven  ligefremt 
blev  udtalt;  —  men  der  staar  intetsteds  i  Loven,  at  Lægen  til 
Ligsyn  skal  befordre  sig  selv  Indtil  den  oftere  nævnte  V4  Mil.  Af  {  8 
mener  man  derimod  indirekte  at  maatte  slutte  sig  til  Befordr! ogspllg len. 
1  denne  2  staar  nemlig: 

1.  "Sker  Begravelsen  paa  Fattigvæsenets  Regning,  erlægges  fuld 
Betaling.  I  ethvert  Tilfælde,  hvor  Ligsyn  skal  foretages  paa  en  Købstads 
Markjorder,  paaligger  det  derhos  Kommunen  at  yde  fri  Befordring* 
—  og 

2.'  aHave  den  Afdødes  Efterladte  eller  andre  rette  Vedkommende 
kaldt  en  Læge  paa  Landet  over  Vi  Mil  fra  det  Sted,  hvor  ban 
bor,  for  at  syne  et  Lig,  maa  de  yde  ham  fri  Befordring  (^  sædvans- 
mæssig  Betaling  for  et  Sygebesøg.* 

Skulde  Befordr! ngspligten  ligge  skjult  i  disse  to  Bestemmelser,  da 
maatte  man  dog  sige,  at  det  var  noget  højst  Ejendommeligt  og  Usæd- 
vanligt, at  en  Lov  saaledes  paa  indirekte  Maade  paalægger  nye  og  be- 
sværlige Byrder,  og  man  kan  ikke  værge  sig  for  den  Tanke,  at  man 
t  saa  Tilfælde  har  undset  sig  for  ligefremt  at  udtale,  hvad  man  dog 
følte,  vilde  være  en  Ubillighed,  om  ikke  en  Uretfærdighed,  —  som  nød- 
vendigt bliver  endnu  mere  krænkende,  naar  man  først  erfarer  den  lige- 
som paa  anden  Haand.  Alene  af  denne  Grund  maatte  man  allerede  faa 
grundet  Tvivl  om  denne  Antagelses  Rigtigbed,  og  denne  Tvivl  bliver  end 
langt  større,  naar  man  ret  efterser  de  to  anførte  Sætninger. 

•1  ethvert  Tilfælde,  hvor  Ligsyn  skal  foretages  paa  en  Købstads 
Markjorder  over  '/«  Mil  fra  Byen,  paaligger  det  derhos  Kommunen  at 
skaife Lægen  fri  Befordring.*  Dette  •derhos«,  som  betyder  det  samme 
som:  dertil,  maa  Jo  nødvendigt  have  Hensyn  til  noget  roregaaende,  og  i 
den  umiddelbart  foregaaende  Sætning  tales  kun  om  de  Tilfælde,  hvor 
Begravelsen  foregaar  for  Fattigvæsenets  Regning.  Det  er 
altsaa  kun  Ligsyn,  som  ske  efter  Fattigvæsenets  Opfordring,  hvor  Di- 
striktslægerne faa  den  Lettelse,  at  de  paa  Afstande  paa  over  V«  Mil 
faa  fri  Befordring;  der  kan  derfra  imidlertid  ingenlunde  gøres  nogen 
Slutning  til,  hvorledes  private  Læger  have  at  forholde  sig  ved  pri- 
vate Ligsyn.  Betalingen  for  Ligsyn  er  fastsat  ens  for  alle  Læger,  men 
om  Befordringen  er  der  aldeles  ikke  gjort  nogen  anden  Bestemmelse,  end 


*)  Se  den  velskrevne  Artikel  8de  Jnll  d.  A. 
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at  Distriktslægen  skal  have  BefordrlDg/naar  Afstanden  er  over  ViMii, 
hvoraf  vel  Indirekte  følger,  at  de  i  Afstande  af  under  V4  Mil  selv  maa 
skaffe  sig  Befordring.  Da  Distriktslægerne,  saa  vidt  jeg  ved,  nn  maa 
befordre  sig  selv  til  fattige  Syge  paa  Købstædernes  Mark- 
Jorder,  er  Lovens  Bestemmelse  paa  en  Maade  dog  en  lille  Lettelse 
for  dem.  —  En  anden  Fortolkning  vlide  medføre  forunderlige  Ting,  f.  Ex. 
at  Lægen,  som  ved  Sygebesøg  hos  private  Folk  paa  en  Købstads  Mark- 
jorder kan  forlange  sig  befordret,  skulde  befordre  sig  selv  ved  Ligsyn 
hos  disse  samme  Folk.  —  at  en  velhavende  Mand,  som  bor  over  V«  Mil 
fra  Købstaden  paa  dennes  Markjorder,  kunde  forlange,  at  Kommunen 
skulde  afgive  Befordring  ved  Ligsyn  o.  s.  v. 

•  Have  den  Afdødes  Efterladte  o.  s.  v.  kaldt  en  Læge  paa  Lan- 
det over  Vi  Mil  o.  s.  v.,  —  maa  de  yde  ham  fri  Befordring  og  sæd- 
vansmæssig  Betaling  for  et  Sygebesøg.« 

•Kaldt  en  Læge  paa  Landet«  <-  dette  Udtryk  er  meget  uklart,  i  det 
Mindste  paa  dette  Sted.  Er  det  den  paa  Landet  boende  Læge,  der 
her  tales  om,  eller  er  det  tnaaske  kun  den  i  Byen  boende  Læge, 
naar  han  kaldes  ud  paa  Landet,  —  eller  er  det  endeligt  kun  Distrikts- 
lægen? —  Den  eneste  Læge,  som  kan  ■kaldes*  ud  paa  Landet  til 
Ligsyn,  er  efter  Loven  Distriktslægen ,  eftersom  han  er  forpligtet  til  at 
efterkomme  Kaldet  til  Ligsyn  i  hele  sit  Distrikt  udover  den  bekendte  ^/4 
Mil.  Alle  andre  Læger  kunne  nægte  at  foretage  disse  Ligsyn,  og  det 
vilde  dog  være  højst  besynderligt,  om  Loven  vilde  fastsætte  Betingelser 
for  disse  Læger,  som  have  fuld  Ret  til  selv  at  stille,  hvilke  dem  synes, 
og  til  ganske  at  nægte  at  foretage  disse  Ligsyn,  idet  de  kunne  henvise 
Vedkommende  til  den  forpligtede  Distriktslæge.  Det  er  altsaa  kun 
Distriktslægen,  som  der  er  Talen  om  ogsaa  1  denne  Sætning ,  og  naar 
her  er  nævnet  "fri  Befordring*,  saa  er  det  maaske  kun,  fordi  her  er 
Spørgsmaal  om  den  Betaling,  som  foruden  Dødsattestens  Taxt  tilkommer 
ham  ved  disse  Rejser,  altsaa  for  at  nævne  Betingelserne  under  et  Det 
højeste,  som  heraf  kunde  sluttes,  var  vel,  at  Distriktslægen  indenfor  V« 
Mil  maatte  befordre  sig  selv  til  Ligsyn  hos  private  Folk,  —  hvilket 
dog  vilde  være  dristigt  nok.  Vil  man  derimod  fra  disse  Bestemmelser, 
som  gælde  Embedslægen,  gøre  Slutninger,  som  skulde  finde  deres 
Anvendelse  paa  private  Lægers  Forhold  til  private  Familier,  da 
kommer  man  nødvendigt  ud  i  store  Fejltagelser. 

Som  et  Exempel  paa  hvilke  Besynderligheder  man  vilde  komme  tU, 
naar  man  gaar  ud  fra  en  andeil  Fortolkning  end  den  her  givne,  skal 
kun  anføres,  at  en  privat,  paa  Landet  boende,  avtorlseret  Læge,  ikke 
alene  vilde  komme  til  at  syne  Lig  af  Fattiglemmer,  som  Distriktslægen 
havde  behandlet,  men  endog  vilde  komme  til  at  leje  Befordring,  medens 
Distriktslægen  havde  haft  den  frit,  —  ja,  hvis  en  saadan  Læge  havde 
paataget  sig  Fattigpraxis  paa  Landet,  vilde  han  komme  til  at  befordre 
sig  selv  for  at  syne  de  Døde,  som  Kommunen  havde  maattet  befordre 
ham  til,  medens  de  levede,  —  Ikke  at  tale  om,  at  det  i  Almindelighed 
vilde  være  saare  let  for  den  private  Læge,  som  ogsaa  for  Dlstriksiægen 
i  privat  Praxis  forud  at  betinge  sig  Befordring  til  eventuelt  Ligsyn,  eller 
paa  anden  Maade  at  faa  Befordringsudgiften  dækket.  —  Kan  der  dog  1 
det  Hele  fornuftigvis  tænkes  nogen  Grund  for  Lovgivningsmagten  til  at 
paalægge  enkelte  Statsborgere  nye  Byrder  til  Fordel  for  andre  enkelte 
Medborgere  uden  mindste  Foranledning  fra  disses  Side? 
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Efter  hvad  jeg  har  udvftlet,  forekommer  det  mig  utvivlsomt,  at  de, 
6om  ere  gaaede  ad  fra,  at  Loven  paalagde  endog  de  private  Læger  at 
befordre  sig  selv  til  Ligsyn,  have  misforstaaet  Loven  og  de  Forpligtelser, 
som  den  paalægger  Lægerne.  Men  selv  ganske  bortset  fra  dette  Befor- 
dringsspørgsmaai ,  har,  som  alt  bemærket,  Loven  ved  at  paatvinge  pri- 
vate Læger  en  vilkaarlig  Forretning  tilmed  for  en  vilkaarligt  fastsat  Be- 
taling gjort  et  saa  alvorligt  Indgreb  i  disse  Lægers  retlige  Stilling,  at 
der  Ikke  bestemt  nok  bør  geres  Indsigelse  derimod,  og  det  saa  meget 
mere,  som  delte  Indgreb  formentligt  baade  slaar  i  Strid  med  Grand- 
lovens Aand  og  dertil  er  ganske  nnødvendigt,  saa  længe  der  overalt 
findes  Embedslæger,  som  godt  knnne  overkomme  det  med  Ligsyn  for- 
bundne Arbejde  Indenfor,  de  af  Loven  bestemte  Grændser  og  meget  let 
ville  kunne  skaffe  sig  de  derved  i  statistisk  Henseende  fornødne  Oplys- 
ninger. 

Paa  enhver  Maade  at  arbejde  hen  til  at  faa  slige  Lovbestemmelser 
hævede,  som  i  sig  bære  Spiren  til  efterfølgende  Vilkaarligheder,  hvis 
Omfang  og  Udstrækning  ikke  lade  sig  overskue,  —  dette  synes  fortrins- 
vis at  maatte  være  Pligt  for  den  almindelige  danske  Lægeforening. 


Under  Forudsætning  af  at  ovenstaaende  Betragtninger  ere  grandede, 
er  der  I  disse  nye  Love  og  dertil  knyttede  Bekendtgørelser  Meget,  som 
er  uklart,  tvivlsomt  og  vanskeligt  at  efterkomme.  Nu  vi  have  dem,  maa 
Alles,  baade  Myndighedernes  og  Lægernes,  Bestræbelser  gaa  ud  paa  lidt 
efter  lidt  at  faa  rettet  Manglerne  paa  bedste  Maade.  Førend  dette  kan 
ske,  maa  disse  Mangler  Imidlertid  først  blive  tydelige,  og  dertil  har  det 
været  min  Tanke  herved  at  give  et  Bidrag. 


Det  ahnindelige  Legemede 

i  KebeohavD  vil  blive  aabnet  i  Univefsitetsavditoriet  Nr.  5 
Fredag  d.  25de  Avgust  d.  A.  Kl.  12  Middag  og  fortsat  sam- 
mesteds Lerdag  d.  26de  s.  M.  KL  10  Form.  Foreløbig  ere 
følgende  Sager  ansatte  til  Forhandling: 

1.  Spørgsmaalet  om  en  Reform  af  vor  Medicinalforfatning, 
særligt  med  Qensyn  til  den  forestaaende  Reform  af 
Retsplejen. 

2.  Justitsmioisteriets  Anordning  af  14de  Marts  1871  om 
den  offentlige  Kokoppeindpodning. 

3.  Om  Kloralhydrat  med  Bensyn  til  Udlevering  fra  Apote- 
kerne. 

4.  Om  det  er  i  Befolkningens  Tarv,  at  civile  Læger  ikke 
længere  bave  Sæde  paa  Sessionerne. 
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5.  Forslag  om,  at  Foreningen  gennem  sin  Bestyrelse  vil 
for  Sundhedskollegiet  andrage  paa,  at  dette  ved  enhver 
passende  Lejlighed  vil  give  den  almiodelige  danske 
Lægeforening  Lejlighed  til  at  ytre  sig  aogaaende  Be- 
stemmelser, der  skulle  udgaa  fra  det  kgl.  Kollegium. 

6.  Forslag  til  skematiske  Dddrag  af  Fødselsprotokollerne 
og  til  en  ny  Instrux  for  Jordemødre. 

7.  Hvor  vidt  Landlægernes  Virksomhed  til  at  hæmme  Drik- 
fældighed hos  Almuen  kunde  være  at  fremkalde  og 
bringe  i  Ddøvelse. 

8.  Bvorledes  Lægeroe  og  navnlig  Embedslægerne  have  at 
forholde  sig  under  Forekomsten  af  formentlige  Varicel- 
ler,  især  naar  de  forekomme  til  Tider,  paa  hvilke  va- 
riolæ  og  varioloides  grassere. 

9.  Om  Omdelingen  og  Indsamlingen  af  samtlige  skematiske 
Læge-  og  Jordemoder-Indberetninger  samt  disse  Beret- 
ningers endelige  Skæbne. 

Endelig  vil 

10.  Hr.  Overlæge  Holm  er  gøre  nogle  praktisk  >  kirurgiske 
Meddelelser,  og  der  vil 

11.  blive  forevist  Instrumenter  og  Bandager  fra  de  Herrer 
Prof.  Nyrop  og  Bandagist  Rasmussen. 


Det  fysiologiske  Laboratorium  i  det  forrige  kir.  Akade- 
mis Bygning  vil  være  tilgængeligt  for  Mødets  Medlemmer 
Lørdag  d.  26de  Avg.  Kl.  8 — 10  Fm.,  og  til  det  zoologiske 
Musæum  i  Krystalgade  forvæntes  der  at  blive  Adgang  samme 
Dag  Kl.  12—2  Efterm. 

Til  en  Fællesspisning  paa  Bellevue  Fredag  d.  25de  Avg. 
Kl.  6  Efterm.  ville  Medlemmerne  kunne  tegne  sig  paa  en 
ved  Mødet  fremlagt  Liste. 

København  d.  Ude  Avgast  1871. 

F.  Trier, 

f.  T.  Formand  for 

den  atm.  danske  Lægeforening. 
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Fn  Caindel. 


Kilen  begynder  at  gribe  betydeligt  om  sig  i  W1 1  o  a  og  nænner  sig 
den  preussiske  Grænse;  den  17de  Joli  bleve  i  Wilna  100  syge,  og  40 
døde;  den  18de  bleve  62  syge,  af  bfllke  30  døde.  Den  19de  Juli  yare 
281  Kolerasyge  nnder  Behandling.  —  I  Riga  er  der  allerede  Indrettet 
Kolerabospitaler  og  Lægetjæneste  om  Natten;  i  denne  By  bleve  fra  22de 
til  24de  Juli  25  angrebne  af  Kolera  og  14  døde;  under  Behandling  for- 
bleve  124.  —  IKønigsberg  skal  det  første  KoleratUfælde  være  an- 
mældt  for  Politiet  den  28de  Juli;  det  var  Indført  fra  Polen.  Indtil  1ste 
Avgnst  Middag  var  der  i  Alt  anmældt  12  Tilfælde  med  7  Dødsfald.  — 
I  Wien  forekom  i  den  anden  Uge  af  Juli  et  Koleratilfælde,  der  dog  sy- 
nes at  være  forblevet  enestaaende. 


Bekeidtgmlse  fra  Jostlfsnlnlslerlet  af  14de  Avgnst  1871  •■,  at  Be- 
stemnelseme  I  Uv  af  1ste  Maj  1868  iadtil  videre  irmåt  i  Ylrksimhed  med 
lenVB  til  Sklke,  der  aakenme  fra  Kealgskerg. 

Ifølge  modtagen  Indberetning  antages  den  asiatiske  Kolera  at  herske 
epidemisk  i  Kønigsberg,  og  træde  som  Følge  heraf  de  1  Lov  angaaende 
Foranstaltninger  til  at  forhindre  den  asiatiske  Koleras  Indbringelse  ad 
Søvejen  af  1ste  Maj  1868  indeholdte  Bestemmelser  indtil  videre  i  Virk- 
somhed med  Hensyn  til  Skibe,  som  ankomme  fra  Kønlgsberg.  —  Denne 
Bestemmelse  træder  strax  i  Kraft. 


YakiBce.  Embedet  som  DlstrilLtslæge  1  Tarm  Lægedistrikt.  Opslaaet 
d.  16de  Avgnst,  udløber  d.  6te  September.  Ansøgninger  indsendes  til 
SundhedskoUegiets  Dekanus,  Prof.  Engelsted,  Tordenskjoldsgade  17. 

Fødselsstlftelseas  kHniske  Knrsus.  D'Hrr.  lægevidenskabelige  Kandida- 
ter, som  skulle  deltage  i  disse  Kursus  for  det  kommende  Aar,  anmodes 
om  at  mødes  —  personligt  eller  ved  Fuldmagt  —  med  mig  i  Fødsels- 
stiftelsen, Fredagen  d.  1ste  Septbr.  d.  A.  KL  6  Eftm. 

StedMit 
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Ifølge '  Meddiflelse  fin  Stadslsgen  ere  i  Dgeo  fra  Onsd. 
d.  9de  ,Åvg.  til  Tirsd.  d.  15de  Ayg.  1871  (begge  inkl.) 
enmældte  fra  Lægerne  i  Købeobavn  i  Alt  617  Sygdomstil- 
fælde; (}^raf  af  epidemiske  Sygdomme  493,  nemlig: 

Bén  fra 
'    '         '  ^'  Idf.    frt.    lo-S,      S-i     iDderlkr.  Sflanu 


Brystkatarr  .  .  . 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  .  .  . 
Kighoste  .... 
Reirmatisk  Feber  . 
Mæslinger  .  .  . 
Kopper  .... 
Skaalkopper  .  .  . 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber.  .  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang.     .     .    • 

Diarré 

Kolerine  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   .... 
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Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne i :  Adelgade,  Vesterbrogade  og  Overgade  o.  Y. ;  relativt  1  Korhoid 
tit  Folkemængden  derimod  i:  Rosengade  (l,8ipCt),  Overgade  o.  V.  (0,87) 
og  St.  Regnegade  (0,87). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Diarré)  var 
stærkest  repræsenteret  i:  Adelgade,  Dronningensgade  og  St  Kongens- 
gade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  anmældt:  ven.  Saar  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  65,  veneriske  Saar  22,  konstitu- 
tionel Syfllii  9,  Fnat  20,  Zona  8,  Stomakase  5,  Furunkler  2  og  Erytemer 
2  Tilfælde.    (Af  Typbus  exanthem.  ere  15  TiKælde  anmældte). 

Lister  ere  modtagne  fira  118  Læger. 


c.  A«  Røttxelf  Forlag.    Blanco  Liaoi  Boftrykliari  vad  F.  8.  Mahla. 


bbeihank  9.  M.  A?  gisl  1811. 


Ugeskrift  for  Læger. 

« 

3«"«  Række  XH.  Nr.  12. 


Redigeret  af  Dr.  F.  frier. 
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Indhold:  Jtmeg  Pagel:  OptognJfw  til  et  Uiiisk  Feredrif  •m  LigfiH  Cira  der  m 
inMatoriifc  Fim  ef  csaitcBftiik  Tjfu?  ledtageMtble  pia  bighediran. 
Berdiiaf  tt|tMDd«  ItkeibiTif  Peliti  ftr  AvK  4871  Dtdifild.  FfdMluOAalMH 
UiiitlM  Imii.  TkeapitBS  Uiiiike  Ftrelaiiiifer.  teUdscr.  OfeiUifie  epiit- 
niiU  SjfdeMM  i  Etkethin. 


Optegnelser  til  et  klinisk  Foredrag  oyer  Liggift. 

Af  James  Pag  et  (The  Lancet  Vol.  1  Nr.  XXII.  1871). 


I  de  senere  Aar  har  man  ikke  hørt  saa  meg.en  Tale  om 
DissektioDssaary  som  man  gjorde  for  omtrent  30  Aar  siden. 
Da  jeg  var  Student,  antog  man,  at  saadanne  Saar  ikke  sjæl- 
den medførte  Døden,  og  at  de  hyppigt  fremkaldte  alvorlige 
Sygdomme;  nu  derimod  betragter  man  denne  Forgiftning 
som  en  Ubetydelighed. 

IVIin  sidste  Sygdom  har  imidlertid  vist  mig,  at  denne 
Ligegyldighed  ikke  er  paa  sin  rette  Plads;  og  hvis  der  er 
sket  nogen  Forandring  med  Hensyn  til  denne  Lidelses  Far- 
lighed, beror  den  sikkert  ikke  paa,  at  den  Gift,  som  avles 
i  et  dødt  Legeme,  nu  er  mindre  farlig  end  forhen,  men 
paa  en  Forbedring  af  vor  Maade  at  behandle  Sygdommen 
paa.  I  mine  Studenterdage  behandledes  de  første  Tegn  paa 
Betændelse  efter  et  saadant  Saar  med  Igler,  Afføringsmidler, 
knap  Kost  o.  s.  v.,  medens  man  nu  allerede  i  mange  Aar 
har  foreskrevet  slige  Syge  god  Kost,  Vin,  Ro  og  frem- 
for Alt  frisk  Luft.  Dette  er  en  langt  fornuftigere  Behand- 
ling, og  dersom  jeg  havde  kunnet  følge  den  i  alle  Retnin- 
ger og  navnlig  kunde   have  faaet  Ro  og  frisk  Luft  fra  Be- 

3dle  nøkke  ITU  B4. 
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gyndelseo  af  Sygdommen,    saa  tror  jeg,    at  jeg  Yilde  baye 
uQdgaaet  de  fleaie  af  mine  senere  Plager. 

Lad  mig  nu  først  meddele  dem,  hvorledes  jeg  kom  til 
denne  Sygdom:  Jeg  flk  den  fra  en  Syg,  som  efter  et  Sten- 
snit var  død  af  akut  Bindevævsbetændelse  i  Bækkenet  og 
Lungehindebetændelse ;  hægge  disse  Lidelser  vare  rimeligvis 
af  pyæmisk  Natur,  og,  som  jeg  tidligere  bar  omtalt,  synes 
Betændelsesprodukteroe  i  disse  Sygdomme  at  være  særlig 
giftige;  navnlig  er  det  en  Erfaring,  at  Llgufndersøgelser  af 
Kvinder,  der  ere  døde  af  Barselfeber,  ere  meget  farlige,  og 
deres  Lidelser  ere  væsentlig  af  pyæmisk  Natnr. 

Jeg  antager,  at  jeg  fik  Giften  ind  i  mig  fra  den  plev- 
ritiske  Vådske,  i  hvilken  jeg  i  længere  Tid  maatte  holde 
mine  Hænder  neddyppede;  men  jeg  er  naturligvis  ude  af 
Stand  til  at  sige,  hvilken  Giftens  Natur  og  Sammensætning 
var.  Hvilken  nu  end  Giften  var,  saa  maa  den  være  trængt 
igennem  Huden,  da  jeg  hverken  havde  noget  Saar  eller  no- 
gen Bift  paa  mine  Hænder.  Hr.  Young,  som  begyndte 
Undersøgelsen,  skar  sig  uden  at  faa  skadelige  Følger  deraf, 
medens  jeg  blev  inficeret  gennem  min  uskadte  Hud.  Mr. 
Young  behandlede  Saaret  paa  den  Maade,  som  jeg  vil  an- 
befale Enhver,  der  faar  et  lignende.  Han  vaskede  sine 
Hænder,  sugede  Saaret  ud,  fik  det  til  at  bløde  godt  og  var 
dernæst  varlig  med  sin  Levevis  i  nogen  Tid,  men  anvendte 
ikke  salpetersurt  Sølvilte  paa  Saaret;  ved  denne  Behandling 
gjorde  han  altsaa  Faren  for  sig  mindre,  end  den  viste  sig 
at  være  for  mig,  der  havde  hel  og  sund  Hud.  En  saadan 
Opsugning  gennem  sund  Hud  er  vel  temmelig  sjælden,  men 
firembyder  dog  ikke  noget  Enestaaende,  da  ogsaa  Chanker- 
gift  o.  lign.  kan  meddeles  paa  denne  Maade. 

Efter  at  Giften  saaledes  var  kommen  ind  i  Blodet,  frem- 
bragte den  der  forskellige  sygelige  Forandringer,  som  dog 
ogsaa  vare  betingede  af  en  vis  Modtagelighed  i  mit  Blod 
eller  i  Vævene.  Det  er  nemlig  ikke  alle  Mennesker,  som 
blive  syge  ved  at  fiaa  Giftstof  fra  et  dødt  Legeme  indpodet, 
og  selv  det  samme  Menneske  kan  til  forskellige ^Tider  af 
sit  Liv  vise  forskellig  Modtagelighed ;  for  at  Giften  skal  ud- 
folde sin  Virkning,  maa  den  finde  en  passende^  Jordbund  til 
sin  Udvikling;  men  hvori  disse  Betingelser  for  Giftens  Ud- 
vikling bestaa,  vide  vi  ikke. 

En  interessant  Omstændighed  med  Hensyn  til  Modtage- 
ligheden for  denne  Gift  er  den,  at  man  efterhaanden  kan 
blive  sikker  mod  den;  de,  som  daglig  sysselsætte  sig  med 
Dissektion  elier  Obduktioner,  opnaa  sædvanlig  en  fuldstæn- 
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éig  Sikkerhed  mod  alle  de  sværere  Former  af  Oiflens 
DiDger;  de  kunne  faa  forskellige  stedlige  Lidelser,  som  f.  Ex. 
de  ejendommelige  vorteagtige  Udvæiter  paa  Hænderne  eller 
Fingrene,  som  ofte  ses  hos  dem,  eller  de  kunne  blive  syge 
af  Overanstrængelse  og  ved  stadig  at  indaande  slet  Luft; 
men  de  faa  ikke  nogen  Forgiftning  med  Tegn  paa  sygelige 
Forandringer  af  Blod  eller  Lymfe.  Denne  Tryghed  var  Jeg 
i  Besiddelse  af  i  den  Tid,  da  jeg  var  Docent  i  patologisk 
Anatomi  og  gjorde  Obduktioner  næsten  hver  Dag.  Det  var 
hge  meget,  af  hvilken  Sygdom  den  Person,  hvis  Lig  foreiaa^ 
var  ded,  ligegyldigt,  om  min  Bud  var  hel  eller  sprækket,  — 
Intet  skadede  mig,  og  denne  Uimodtagelighed  varede  i  mange 
Aar.  Denne  Tilstand  minder  om  den  Uimodtagelighed,  som 
man  kan  opnaa  ved  at  gennemgaa  forskellige  febrile  Syg* 
domme;  det  er  saaledes  sjældent  at  faa  Skarlagensfeher  eller 
Tyfus  anden  Oang,  og  det  er  maaske  endnu  sjældnere  at 
blive  angreben  af  haard  Ghanker  mere  end  én  Oang ;  i  disse 
Tilfælde  maa  man  antage,  at  Blodet  eller  Vævene  ere  blevne 
forandrede  paa  en  saadauMaade,  at  de  ikjie  længere  kunne 
angribes  af  de  samme  sygelige  Forandringer  som  første  Gang, 
uagtet  de  i  alle  andre  Henseender  synes  uforandrede.  Jeg 
tror  ievrigt  ikke,  at  Uimodtageligheden  mod  Liggift  kan  for« 
klares  paa  samme  Maade;  skønt  det  kun  er  faa  Mennesker, 
som  stadig  sysselsætte  sig  med  Obduktioner  uden  at  faa  en 
eller  anden  Lidelse  deraf,  findes  der  dog  enkelte,  som  al- 
drig mærke  nogen  Ulæmpe,  og  det  er  nok  til  at  bevise,  at 
Sikkerheden  kan  opnaas  ved  Vane  alene.  Paa  lignende 
Maade  kan  man  ved  at  vænne  sig  til  smaa  Mængder  af 
stærke  Drikke  efterhaanden  forøge  sin  Evne  til  at  drikke 
uden  at  blive  fuld  og  tilsidst  taale  en  overordentlig  stor 
Mængde;  ogsaa  de  steyriske  Arsenikspisere  vise  et  lignende 
Forhold  (hvis  ellers  Beretningerne  om  dem  stemmer  med 
Virkeligheden),  idet  de  i  den  Grad  vænne  sig  til  Arsenik,  al 
de  næppe  kunne  forgives  med  denne  Gift. 

Hvorledes  man  skal  forklare  denne  Sikkerhed  ved  at  vænne 
sig  til  Giften,  er  ikke  let  at  sige;  maaske  beror  det  paa,  at 
Blod  og  Væv  efterhaanden  mindre  let  lade  sig  bevæge  til 
sygelige  Forandringer  ved  fremmede  Stoffer,  som  komme  ind 
1  Legemet,  eller  paa,  at  de  erhverve  sig  større  Evne  til  at 
indoptage  eller  udskille  saadanne  Stoffer.  Det  var  i  alt  Fald 
et  interessant  Forhold  at  undersøge  nærmere,  da  det  viser 
en  slaaende  Forskel  mellem  den  levende  Organisme  og  de 
livløse  Ting.  Den  almindelige  Erfaring,  at  livløse  Ting  give 
efter  for  en  fortsat  Indvirkning  af  smaa  Indgreb,  har  blandt 
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mange  andre  Talemaader  flindet  et  Udtryk  i  det  bekendte 
•gutta  cavat  lapidem«;  de  levende  Organismer  sætte  sig 
derimod  snarere  til  Modværge  mod  den  Art  Indflydelser, 
skønt  det  falder  af  sig  selv,  at  hverken  dette  eller  noget 
andet  Skelnemærke  mellem  levende  og  livløse  Ting  er  ab- 
solut eller  uden  Undtagelser. 

Endnu  mærkeligere  er  den  ejendommelige  Uimodtage- 
lighed mod  skadelige  Indflydelser,  som  man  kan  iagttage  i 
Patologien;  denne  Uimodtagdighed  er  af  en  stedlig  Natur; 
naar  et  Menneske  i  lang  Tid  har  faaet  spanske  Fluer  an- 
bragte paa  samme  Sted,  vil  han  tilsidst  finde,  at  han  ikke 
længere  kan  trække  Blære  paa  dette  Sted  ved  spanske  Fluer, 
medens  han  er  lige  saa  modtagelig  for  Trækplastre  paa  an- 
dre Dele  af  sit  Legeme,  som  han  var  forhen.  En  Art  Uimod- 
tagelighed for  en  særegen  Art  Gift,  nemlig  Loppestik, 
Væggelus  o.  lign.,  har  Jeg  i  sin  Tid  opnaaet,  og  del  kan 
Enhver,  som  vil  gøre  sig  til  Offer  for  Videnskaben  i  saa 
Benseende.  Som  oftest  vil  man  i|de  første  Nætter  af  en  Rejse 
paa  Fastlandet  være  halv  fortvivlet  over  de  Udyr,  som  an- 
gribe En  i  Sængeoe  og  fra  Luften;  men  efter  nogen  Tids 
Forløb  tager  man  sig  det  mindre  nær,  og  tilsidst  er  man 
ligegyldig  mod  dem,  ikke  fordi  de  omtalte  Dyr  nu  lade  En  i 
Ro,  men  fordi  deres  Gift  ikke  længere  irriterer  Blodet  og 
Vævene,  som  i  Begyndelsen  vare  saa  ømtaalige  mod  dem. 
Skønt  dette  E&empel  er  taget  fY^  de  mest  dagligdags  For- 
hold, er  det  dog  ganske  oplysende  for  alvorligere  Forhold, 
og  efter  min  Mening  antyder  det  endog  en  Forklaring  af 
Syfilisationespørgsmaalet,  som  De  bar  hørt  saa  megen  Tale  om. 

Nu  maa  jeg  bede  Dem  lægge  Mærke  til,  at  det  synes, 
som  om  Uimodtageligbeden  efterhaanden  atter  gaar  tabt  paa 
samme  Maade,  som  Kokoppe- Indpodningens  beskyttende 
Evne  efterhaanden  taber  sig.  For  adskillige  Aar  siden  kunde 
ingen  Gift  tm  et  dødt  Legeme  skade  mig ;  men  da  Jeg  se- 
nere kun  bar  gjort  faa  Obduktioner  og  blot  bar  iagttaget 
Andre,  vendte  Modtageligheden  for  denne  Art  Gift  til- 
bage, mit  Blod  og  mit  Legeme  vendte  tilbage  til  samme 
Tilstand,  som  før  det  var  kommet  i  Berøring  med  Liggift,  og 
Jeg  blev  atter  udsat  for  en  saadan  Forgiftning. 

Denne  mærkelige  Kendsgerning  er  langt  fra  at  være 
enestaaende,  i  mange  Tilfælde  synes  man  at  være  bleven 
mindre  rask,  naar  man  er  bleven  mere  modtagelig  for  syg- 
domsbringende  Indflydelser,  men  i  Virkeligheden  er  man 
bleven  sundere;   saaledes  bliver  Ens  Blod  og  Væv  paa  den 
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Maade  forandret  ved  Kokoppe-lodpodoiDg,  ved  Skariagena* 
feber  og  fl.  lign.,  at  den  samme  Gift  ikke  længere  bar  no- 
gen Indflydelse  paa  dem ;  det  synes  af  være  en  Forandring 
til  det  Bedre,  men  er  dog  i  Virkeligheden  en  sygelig  For- 
andring; dernæst  holdes  de  nu  i  samme  Tilstand  i  adskillige 
Aar  derved,  at  Ernæringen  nøjagtig  holdes  i  samme  Spor, 
ligesom  det  gaar  med  et  Ar,  der,  hvor  nyttigt  det  end  kan 
være,  dog  er  et  Sygdomsprodukt.  Og  ligesom  et  Ar,  naar 
det  ikke  er  altfor  dybt,  efterhaanden  forsvinder  o:  efterhaan- 
deo  gaar  over  til  at  danne  sand  Hud^  saaledes  vende  en 
smittet  Persons  Blod  og  Væv  efterhaanden  tilbage  til  den 
naturlige  Tilstand,  blive  atter  sunde  og  modtagelige  for  in- 
fektionen og  synes  derved  skrøbeligere  og  mere  udsatte  for 
Sygdom.  Denne  langsomme  Tilbagevenden  til  den  naturlige 
Tilstand  beviser  atter,  at  Helbredelsen  af  mange  Sygdomme 
kan  medtage  lang  Tid.  Jo  flere  Aar  der  maa  gaa  hen,  in- 
den den  Syge  atter  kan  blive  angreben  af  den  samme  Smitte 
eller  Gift,  desto  længere  har  rimeligvis  ogsaa  den  Tid  varet, 
som  Helbredelsen  fra  først  af  bar  taget;  man  maa  altsaa 
have  lang  Taalmodighed  og  kan  i  lang  Tid  have  Haab  om 
at  kunne  bekæmpe  en  Sygdoms  Følgetilstande.  Som  en 
Følge  af  min  nys  overstaaede  Sygdom  er  Jeg  nu  sikker  paa, 
at  jeg  uden  Fare  kunde  obducere  hvilket  som  helst  Lig. 

Dog  lad  mig  nu  vende  tilbage  til  Sygdommens  Gang. 
Obduktionen  var  den  4de  Februar,  og  jeg  arbejdede  derpaa 
hele  Dagen  uden  at  føle  noget  Ildebefindende;  den  næste 
Dag,  en  Søndag,  var  jeg  noget  træt,  men  ikke  syg,  og  til- 
bragte størsle  Delen  af  Dagen  med  at  falde  i  Søvn  over  en 
god  Bog.  Den  6te  holdt  jeg  Forelæsning  over  det,  som  jeg 
havde  fundet  ved  Obduktionen;  Forelæsningssalen  var,  som  den 
plejer  at  være  Maodag  Morgen  om  Vinteren,  meget  kold. 
Jeg  frøs  og  var  træt,  men  havde  en  lang  Arbejdsdag  for 
mig  og  fik  ogsaa  mit  Arbejde  gjort.  Jeg  saa  den  Dag  4—5 
smaa  Pustler  paa  Hænderne,  navnlig  paa  venstre  Haandryg; 
men  jeg  tog  ikke  noget  Hensyn  til  dem  og  fik  først  Mistanke 
om,  at  der  var  Noget  i  Vejen  med  mig,  da  jeg  omtrent  RI. 
5  Efterm.  mærkede,  at  mine  A&illærkertler  vare  blevne  saa 
ømme,  at  jeg  ikke  kunde  holde  Armen  tæt  ind  til  Legemet. 
Kl.  8V2  kom  jeg  biem,  —  jeg  var  kold  og  følte  mig  ilde 
tilpas,  —  Sygdomnlen  var  begyndt. 

Jeg  omtaler  alle  disse  Forhold  for  at  vise,  hvorledes 
Anstrængelse  bidrager  til  at  udvikle  en  Sygdom,  eller  hvor- 
ledes den  i  det  Mindste  gør  En  modtagelig  for  den;  jeg  er 
temmelig  sikker  paa,  at,  dersom  jeg  havde  kunnet  tilbringe 
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to  eller  tre  Dage  efter  Giftens  Indbringelee  i  mit  Legeme  i 
Ro,  vilde  den  ikke  have  gjort  mig  gynderlig  Skade.  Jeg 
kan  ikke  elge,  om  Anstrængelse  formindeker  Modstandsev- 
nen, eller  om  den  virker  ved  at  frembringe  et  eller  andet 
Stof  i  de  anstrængte  Organer,  som  giver  en  god  Jordbnnd 
for  Sygdomsstoffer ;  men  den  daglige  Erfaring  vil  vise  Dem, 
at  Overanstrængelse  har  større  Andel  i  at  fremkalde  Syg« 
domme  eller  Modtagelighed  for  dem  end  nogen  anden  Lej- 
lighedsaarsag. 

Mit  Legeme  var  altsaa  ved  Aostrængelsen  blevet  for* 
beredt  til  at  lide  under  Indflydelsen  af  Giftstoffet  fra  Liget; 
dette  maa  have  været  af  en  saa  specifik  Natar,  at  man  kan 
være  berettiget  til  at  kalde  det  en  Gift  eller  en  virus;  ti 
skønt  det  er  sikkert,  at  ethvert  organisk  Stof,  som  er  i  Be- 
greb med  at  forraadne,  hos  visse  Personer  kan  give  Anled- 
ning til  meget  alvorlige  Former  af  Blodforgiftning,  saa  kan 
dette  dog  næppe  være  Tilfældet  med  mig,  da  jeg  i  mange 
Maaneder  hver  Dag  bar  bragt  mine  Hænder  i  Berørelse  med 
pus  og  andre  organiske  Stoffer,  som  vare  i  Henfalden  og 
Forraadnelse ,  uden  nogensinde  at  faa  nogen  Skade  deraf, 
uagtet  jeg  mange  Gange  har  været  lige  saa  anstrængt  som 
den  Dag,  da  min  Sygdom  begyndte. 

Jeg  kan  ikke  give  nogen  nejagtig  Beskrivelse  af  Syg- 
dommens enkelte  Symptomer,  da  man  under  en  akut  Syg- 
doms Ddyikling  ikke  er  i  Stand  til  at  lægge  Mærke  til  de 
enkelte  Smaating  og  efter  Helbredelsen  ikke  længere  kan 
huske  dem;  men  jeg  kan  meddele  Dem  denne  Forgiftnings 
væsentligste  Følger. 

Det  Første,  som  jeg  iagttog,  var  altsaa  nogle  smaa 
Pustler  paa  Hænderne,  som  saa  ganske  uskyldige  ud,  og 
som  tørrede  hen  i  Løbet  af  8 — 10  Dage  uden  at  udtømme 
pus  eller  foranledige  nogen  Irritation  paa  Stedet;  de  havde 
rimeligvis  deres  Oprindelse  fra  de  irriterende  Vædskers  Ind- 
flydelse paa  Huden  eller  maaske  fra  den  stærke  Karbololie, 
med  hvilken  jeg  havde  indgnedet  mine  Hænder,  før  jeg  be- 
gyndte Undersøgelsen.  Der  er  ingen  Grund  til  at  tro,  at 
min  senere  Sygdom  stammede  fra  disse  Pustler.  Det  første 
Tegn  paa  en  Almenlidelse  var  Svulst  og  Ømhed  af  A&illær- 
kertleme ;  der  var  da  ingen  Lymfekar  at  se  eller  føle  op  ad 
Armen,  saa  at  de  irriterende  Stoffer  ma&  være  gaaede  gen- 
nem dem  uden  at  angribe  deres  ytBgge.  Lymfekertlerne 
derimod  bleve  saa  ømme,  at  det  ikke  stod  i  noget  ret  For- 
hold til  Betændelsens  Grad,  men  enten  maa  have  beroet  paa 
en  Særegenhed  ved  Giften  eller  har  ligget  i  en  forøget  Irri- 
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tabiKtet  af  mit  Nerresystem ;  jeg  har  set  en  lignende,  meget 
etærk  Smerte  i  et  andet  Tilfælde  af  forgiftede  Saar,  i  hvilket 
Betændelsen  heller  ikke  opnaaede  nogen  meget  hej  Grad. 

Smerterne  i  Lymfekertlerne  toge  af  efterhaanden ;  men 
jeg  var  ikke  fri  for  dem,  før  jeg  næsten  var  ganske  rask 
igen,  nagtet  der  dog  ikke  foregik  større  sygelige  Forandring- 
ger  ved  dem;  de  vare  smertefulde  og  ømme,  men  ellers  var 
der  Intet  at  opdage.  Mine  Axillærkertler  vare  imidlertid  ikke 
ret  permeable  for  Lymfestrømmen,  idet  jeg  som  ungt  Men- 
neske havde  paadraget  mig  en  Betændelse  i  dem  ved  et 
Dissektionssaar;  denne  Betændelse  firemkaldte  Suppuration  i 
flere  Dger,  og  der  dannede  sig  i  venstre  Axil  et  dybt  Ar, 
medens  Lymfekertlerne  paa  dette  Sted  for  en  Del  skrum- 
pede ind  og  forkalkedes.  Denne  sygelige  Tilstand  i  Lymfe- 
kertlerne kan  maaske  have  hindret  Gennemstrømningen  af 
Lymfevædsken  noget  og  derved  bidraget  til  at  flrerokalde  det 
næste  Symptom,  som  var  en  udbredt  Betændelse  af  Binde« 
vævet  under  Huden ;  dog  er  det  tvivlsomt,  da  jeg  aldrig  tid« 
ligere  har  mærket  nogen  Bindriog  for  Lymfestrømmen  paa 
dette  Sted,  og  da  ogsaa  saadanné  Syge,  hvis  Lymfekertler 
ere  fuldstændig  sunde,  kunne  blive  angrebne  af  en  lignende 
Bindevævsbetændelse. 

Denne  Betændelse,  som  var  tydelig  4"-^5  Dage  efter 
Infektionen,  strakte  sig  hurtigt  fra  Aiillen  op  paa  venstre 
Side  af  Halsen  baade  ovenfor  og  nedenfor  Nøglebenet  og 
nedad  Ryggen  til  Hoftebenskammen.  Disse  Grænser  be- 
stemtes af  Lymfekarrene,  idet  kun  de  Partier,  som  ved  Lymfe« 
kar  støde  i  nær  Forbindelse  med  Axiltærkarrene,  angrebes. 

En  saadan  Bindevævsbetændelse  udbreder  sig  hyppigt 
langs  ned  ad  Brystets  Side,  over  eller  under  mm.  pectoralis 
major  og  minor ;  derimod  synes  det,  som  om  den  ikke  let  gaar 
over  til  den  modsatte  Side,  der  ikke  er  i  ligefrem  Lymfe- 
strømforbindelse  med  den  syge  Del;  dette  gælder  dog  kun 
for  et  tidligere  Udviklingstrin  af  Sygdommen,  men  ikke,  naar 
der  har  udviklet  sig  Pyæmi.  Heri  ligger  der  et  Skelnemærke 
mellem  Virkningen  af  Dissektionssaar  og  Pyæmi;  idet  Virk- 
ningerne af  hine  i  Begyndelsen  ere  indskrænkede  til  den 
saarede  Del  af  Legemet  og  derfra  til  de  Lymfekar  og  Kert- 
ler,  som  staa  i  Forbindelse  med  den,  medens  de  først  se- 
nere hen  og  ligesom  ved  et  Tilfælde  gennem  de  sekundære 
sygelige  Processer  lede  til  Pyæmi. 

At  Betændelsen  saatedes  hos  mig  og  ligeledes  hos  Hr. 
Blo&aro,  som  fik  en  lignende  Forgiftning  14  Dage  senere, 
indskrænkede  sig  til  det  nævnte  Omraade,  synes  at  tale  for, 
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at  den  berode  paa  Standsning  af  Lymfestrømmen  i  de  Dele 
af  Legemet,  som  skulde  sende  deres  Lymfeslrom  genDeoi 
de  syge  Kertler,  og  paa  en  Infektion  ved  en  tllbagegaaende 
Lymfestrøm  fra  Eertlerne  af,  hvilket  vilde  forklare,  at  Be- 
tændelsen først  optraadte  i  Nærheden  af  Eertlerne  og  der- 
næst spredte  sig  omtrent  som  erysipelas  phlegmonosa,  idel 
den  fremkaldte  Gangræn  af  Vævsdeie  og  vidtstrakt  Absces- 
dannelse. 

1  mit  Tilfælde  var  Betændelsen  i  Begyndelsen  vidt  ud- 
bredt, men  samlede  sig  dernæst  til  2  Abscesser,  en  paa 
Ryggen  tæt  over  angulus  af  6te  Ribben,  hvor  der  var  lydelig 
Suppuration,  14  Dage  efter  at  Svulsten  først  havde  vist  sig, 
og  en  under  Vinkelen  af  m.  cucuUaris  lidt  oven  over  Krave- 
benet. Den  førstnævnte  Absces  laa  dybt  i  Bindevævet  under 
Huden,  den  anden  under  Halsfascien;  de  bleve  hægge  aab- 
nede,  saa  der  kom  frit  Ddflod  fra  dem,  og  helede  i  Løbet 
af  6—6  Uger  efter  at  have  udtamt,  den  første  meget,  deo 
anden  kun  en  ringe  Mængde  pus. 

Den  sidstnævnte  Absces  aabnede  sig  rimeligvis  opad, 
fordi  Vævene  i  Axillen  ikke  vilde  give  efter  for  pos;  jeg 
havde  i  længere  Tid  Følelse  af  Haardhed  og  Spænding  i 
venstre  Axil;  men  da  den  ikke  kunde  trænge  igennem  her, 
saa  gik  den  opad  under  Randen  af  m.  cucuUaris. 

Bægge  disse  Abscesser  bleve  aabnede,  saa  snart  man 
tydelig  kunde  føle  Vædske  i  dem,  og  jeg  følte  stor  Lettelse 
derved;  skønt  de  ikke  havde  voldt  mig  stor  Smerte  og  vare 
blevne 'behandlede  med  Omslag,  havde  de  nemlig  holdt  Fe- 
beren vedlige,  og  navnlig  kort  før  den  unden  Absces  blev 
aabnet,  havde  jeg  haft  .Kulderystelser  og  sior  Mathed,  hvil- 
ket bedredes  meget,  efter  at  pus  havde  faaet  Udløb.  Efler 
at  Abscesserne  vare  blevne  aabnede,  svandt  Infiltrationen  i 
Bindevævet  meget  langsomt;  flere  Gange  viste  der  sig  øde- 
matøse  Pletter  over  venstre  Hofteben,  som  om  der  vilde 
danne  sig  Abscesser  der,  og  da  der  senere  kom  Rosen  til, 
var  der  mere  Ødem  med  den  end  sædvanlig,  som  om  der 
endnu  var  Hindringer  for  Lymfestrømmen. 

Mit  Almenbeflndende  var  under  alt  dette  ikke  meget 
medtaget;  da  det  viste  sig,  at  der  vilde  komme  Abscesser, 
blev  jeg  sendt  til  Norwood,  og  her  gav  den  friske  Luft  og 
den  Ro,  der  var,  mig  Kræfter,  jeg  kunde  spise  og  drikke, 
fordøjede  ganske  godt  og  var  tilsyneladeude  godt  paa  Vej  til 
at  komme  mig;  men  lige  før  den  anden  Absces  tydelig 
havde  vist  sig,  fik  jeg  Kulde  med  paafølgende  Hede  hver 
Dag,   og  hermed  fulgte  stort  Tab  af  Kræfter  og  betydeligt 
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UdebeflDdeode ,  som  jeg  dog  ikke  længere  kan  buske  saa 
tydelig,  at  jeg  kan  beskrive  det.  Deniie  Forværrelse  af  mit 
Almenbeflndende  faldt,  saa  vidt  jeg  ved,  sammeD  med  deo 
første  Begyndelse  af  Rosen. 

Før  jeg  imidlertid  gaar  over  til  at  beskrive  denne,  maa 
jeg  dog  omtale,  at  det  pus,  som  udskiltes  fra  de  olte  om« 
talte  Abscesser,  var  af  en  mere  irriterende  Natur  end  al- 
mindeligt pus;  den  Pige,  som  lavede  Omslagene  til  mig  og 
lagde  dem  paa,  kom  en  Dag  til  at  stikke  sig  i  en  Finger 
og  flk  derefter  stærk  Betændelse  og  Suppuration  fra  Punk- 
turstedet  langt  op  ad  Armen;  det  Samme  var  Tilfældet  med 
den  Kone,  som  passede  Hr.  Bloxaro,  uagtet  hun  var  vant 
til  pus  af  alle  Arter  og  ikke  tidligere  havde  taget  nogen 
Skade  af  det 

Det  Anfald  af  Rosen,  som  jeg  Qk,  udmærkede  sig  ikke 
ved  Andet  end  et  ualmindelig  rigeligt  Ødem  i  Bindevævet 
under  Buden,  som  varede  meget  længe  ved;  Rosenudslættet 
begyndte  tæt  ved  Saaret  paa  Balsen,  gik  derfra  langsomt 
ned  langs  Bryst  og  Ryg,  ned  langs  den  venstre  Arm  og 
over  Sædet  og  en  Del  af  Laarene;  Udslættet  var  stærkere 
paa  venstre  Side  end  paa  hejre;  efter  Afskalningen  bar  der 
ikke  vist  sig  andet  Spor  af  det,  end  at  de  smaa  Blodkar 
paa  min  Arm  synes  at  være  noget  svage,  da  min  Arm  endnu, 
naar  jeg  bar  taget  et  Bad,  ser  mørkfarvet  og  plettet  ud. 
Under  Forløbet  af  denne  Rosen  var  mit  Almenbeflndende 
mest  medtaget,  og  jeg  kan  ikke  huske  Andet^med  Sikker- 
hed, end  at  der  var  en  bestandig  Rastløshed  over  mig,  som 
kun  lod  sig  berolige  ved  Vin  eller  Morfin,  og  at  jag  iagttog 
min  egen  Tilstand  med  megen  Interesse  i  den  Tro,  at  jeg 
var  i  Stand  til  at  danne  mig  et  klart  Billede  af  den. 

Endelig  kom  der,  efter  at  Rosenudslættet  i  omtrent  10 
Dage  havde  været  i  stadig  Tiltagen,  og  omtrent  6  Uger  efter 
Infektionen,  Noget,  som  syntes  mig  at  være  en  Krise.  Min 
Puls  og  Varmegrad  steg  en  Nat  til  det  fløjeste,  den  endnu 
havde  opnaaet,  der  udbrød  en  meget  rigelig  Sved,  og  jeg 
lod  en  stor  Mængde  Urin,  mere,  end  jeg  nogensinde  i  mit 
Liv  har  ladt  paa  en  Gang;  næste  Dag  var  min  Puls  og  min 
Varme  komne  ned  til  et  nogenlunde  beroligende  Standpunkt, 
og  jeg  følte,  at  jeg  var  i  Færd  med  at  vende  tilbage  til 
Sundhed. 

Blandt  de  forskellige  Lægemidler,  som  jeg  fik  under 
min  Sygdom,  er  jeg  navnlig  sikker  paa,  at  Kinin  gjorde  mig 
megen  Gavn;  jeg  fik  sædvanlig  3 — 4  Gran  3  Gange  om  Da- 
gen, og  det  formindskede  altid  min  Uro,  ligesom  det,  saa 
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Tidt  jeg  ved ,  gjorde  Pulsslaget  mindre  hyppigt  og  Varme« 
graden  lavere.  Jeg  vilde  ønske,  at  jeg  kunde  meddele  Dem, 
hvor  megen  Lindring  Morflnen  skaffede  mig  enten  ved  at 
dysse  mig  i  Søvn  eller  ved  at  forvandle  den  Uro,  som  var 
over  mig,  og  som  altid  blev  værre  henad  Natten,  til  en  lyk- 
kelig og  behagelig  vaagen  Tilstand,  der  næsten  var  lige  saa 
forfriskende  som  Søvn.  Det  var  ganske  vel  at  denne  Be- 
hagelighed ikke  var  ganske  uden  Torne,  som  i  dette  Tilfælde 
viste  sig  som  en  Tørhed  i  Munden,  der  tilsidst  blev  mig 
endnu  utaaleligere  end  Søvnløshed  og  Uro.  Af  stedlige  Midler 
lindrede  coUodium,  som  blev  strøget  paa  i  rigelig  Mængde, 
saa  snart  som  der  viste  sig  en  erysipelatøs  Rødme,  mig 
meget,  idet  det  vel  ikke  kunde  forhindre  Rosen  f)ra  at  udk 
brede  sig  videre,  men  hindrede  Udslættets  Hede  og  Kløe  og 
navnlig  forhindrede  den  rædsomme  Kløe,  som  kom  ved  Af- 
skalningen og  vedvarede  i  mange  Dage,  naar  et  Sted  af 
Huden,  som  ikke  var  strøget  over  med  collodium,  kom  i 
Berørelse  med  Luften.  Alle  disse  Midler  gjorde  mig  utvivl- 
somt Gavn;  men  jeg  tror  dog,  at  det,  som  navnlig  hjalp 
mig  gennem  Sygdommen,  var  en  fornuftig,  maadeholden 
Anvendelse  af  Føde  og  Vin  og  en  meget  omhyggelig  Pleje. 

Medens  den  omtalte  Rosen  efter  al  Sandsynlighed  skyld- 
tes en  indvirkning  af  Giftstoffet,  tror  jeg  ikke,  at  dette  var 
Tilfældet  med  Lungebetændelsen,  som  angreb  mig  2  Gange, 
og  som  forøgede  min  Sygdoms  Farlighed  og  Liangvarighed 
meget.  Denne  Sygdom  var  snarere  af  en  mere  indivMael 
Natur,  idet  mine  Lunger  altid  have  været  tilbøjelige  til  akute 
Betændelser  og  jeg  tidligere  har  gennemgaaet  5  Lungebe- 
tændelser i  de  sidste  18  Aar,  saa  at  jeg  maa  antage,  at  de 
skyldtes  en  særegen  Ømtaalighed  i  mine  Lunger  mod  de 
Betændeisesprocesser,  som  vare  i  Udvikling  i  mit  Legeme. 

Alle  de  tidligere  Anftdd  af  Lungebetændelse,  som  jeg 
har  haft,  ere  komne  efter  Overanstrængelse,  langvarig  Ind- 
virkning af  Kulde  og  utilstrækkelig  Føde,  og  da  de  ere  for- 
løbne, uden  at  mine  Lunger  have  taget  nogen  blivende  Skade 
af  dem,  saa  antager  jeg,  at  de  maa  have  været  af  revmatisk 
eller  gigtisk  Natur.  Hvordan  det  nu  end  hænger  sammen, 
saa  maa  jeg  snarere  søge  Grunden  til  disse  Lungebetændel- 
ser, af  hvilke  den  første  begyndte  2  Dage  efter  InfektioDeo, 
den  anden,  en  Uge  efter  at  Ilosen  var  svunden,  i  min  egen 
Konstitution  end  i  Giften,  som  havde  indvirket  paa  mig;  de 
forløb,  uden  at  mine  Lunger  tog  nogen  blivende  Skade  af 
dem,  og  jeg  vil  kun  henlede  Deres  Opmærksomhed  paa  dem 
som  et  Exempel  paa,  hvorledes  en  specifik  Sygdom  kan  af- 
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»ndreø  efter  den  Sygea  KonetilatioD.  Det  havde  her  ligget 
nær  at  antage,  at  LungebetøDdelsen,  som  optraadtt  eaa  kort 
efter  Infektionen ,  var  et  af  de  første  Symptomer  paa  Syg* 
dommen;  men  den  var  kun  en  aldeles  tilfældig  Komplikation, 
som  Jeg  kunde  have  faaet  under  en  hvilken  som  helst  febril 
Tilstand.  Dette  Forhold  yiser,  at  selv  en  speciBk  Sygdom 
kan  blive  blandet  med  Symptomer,  der  skyldes  den  Syges 
særegne  EonstltutioD ;  saaledes  kan  Syfilis  tage  højst  forskelligt 
Forløb  hos  en  Syg,  der  er  af  en  kerlelsyg  Natur,  og  hos 
den,  der  har  giglisk  Anlæg.  Kokoppe- Indpodning  frembrin- 
ger sin  bestemte  Lidelse;  men.  den  kan  hos  en  kertelsvag 
Person  fremkalde  Lymfekar-  eller  -kertellidelser,  hos  en  an- 
den Ekzem  og  endnu  mange  andre  forskellige  Lidelser;  men 
alle  disse  forskellige  Symptomer  staa  kun  i  et  middelbart 
Forhold  til  Indpodningen,  da  ethvert  Indgreb,  der  kan  frem- 
kalde en  febril  Tilstand,  er  i  Stand  til  at  frembringe  lig- 
nende Virkninger  hos  saadanne  Personer.  Dette  Spørgsmaal 
er  ikke  blot  af  en  teoretisk,  men  af  en  virkelig  praktisk  Be* 
tydning  for  Behandlingen  af  saadanne  Syge;  ti  lige  saa  lidt 
som  en  Landmand  vil  have  Udsigt  til  Held,  naar  han  tilsaar 
shae  Marker  uden  at  tage  Hensyn  til  deres  Jordbunds  ke- 
miske Sammensætning  og  til  de  Planter,  som  af  sig  selv 
voie  frem  paa  dem,  lige  saa  lidt  vil  en  Læge  have  Udsigt 
til  at  helbrede  sine  Syge,  naar  han  ikke  nøjagtig  studerer 
deres  Konstitution. 

Jeg  har  nu  skildret  Dem  min  Sygdom  og  meddelt  Dem 
nogle  af  de  Tanker,  som  paatrængte  sig  ved  denne  Beskri- 
velse ;  men  jeg  maa  erindre  Deui  om,  at  denne  Sygdom  kun 
var  en  af  de  Former,  under  hvilke  en  saadan  Forgiftning 
kan  vise  sig.  Soppuration  i  Lymfekertlerne ,  saaledes  som 
jeg  for  mange  Aar  tilbage  led  af,  er  en  anden  Form;  men 
desuden  kan  der  optræde  simpel  stedlig  Betændelse,  derfra 
udgaaende  Rosen,  Bindevævsbetændelser  opad  Haand  og 
Arm,  med  Suppuration  og  Gangræn ;  endelig  kan  der  komme 
Pyæmi  eller  Septikæmi. 

Det  er  mærkeligt  nok,  at  disse  forskellige  Virkninger 
kunne  frembringes  ved  den  samme  Gifts  Indvirkning  paa 
forskellige  Personer.  Erichsen  omtaler  saaledes  et  Til- 
fælde, ved  hvilket  6  Individer  bleve  inficerede  fra  det  samme 
Lig.  Af  disse  fik  2  Betændelse  af  Bindevævet  i  Axillen  og 
under  de  store  Brystmuskler;  1  fik  en  Art  maniakalsk  de- 
lirium, den  fjærde  fik  tyfoid  Feber,  og  de  2  sidste  følte  kun 
et  stærkt  Ildebefindende.     Dette  Tilfælde  staar  meddelt  saa 
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vel  i  hans    "Art  and  Science  of  Surgeryi    som  i  Billroth 
og  Pitha:  tHandbuch  der  Chirurgie*. 


fiives  der  eD  aMbnlatorisk  Form  af  eianteMatisk  Tyfu! 


Hr.  Distriktslæge  Ulrik  har  tilsendt  Ugeskriftet  neden- 
staaende  interessante  Meddelelse,  der  vel  er  for  enestaaende 
lii,  at  man  deraf  med  Sikkerhed  kan  slutte,  at  der  gives  en 
Form  som  den  i  Overskriften  antydede,  men  som  dog  kræ- 
ver Opmærksomhed  og  giver  Anledning  til  at  opfordre  dem, 
der  have  gjort  lignende  Iagttagelser,  til  ikke  at  holde  dem 
tilbage.  Det  er  indlysende,  hvor  vigtigt  det  vil  være  at 
kende  slige  Former  og  kuone  tage  det  rette  Bensyn  til  dem. 

SnndhedspolHIet  har  antaget  et  Bybud,  én  kraftig  og  sund  Mand 
paa  35  Aar,  der  aaaiaterer  ved  Deaiofektionen  af  de  Boliger,  hTorfra  Syge 
med  exantematlsk  Tyfua  ere  anxnældle.  Hans  Hverv  er  navnlig  ved 
overbefolkede  Lejligheder  at  hjælpe  med  ved  Flytningen,  at  bringe  Sænge- 
halmen  bort  og  at  bringe  Sængeklæderne  til  Almindeligt  Hospitals  Des- 
infektions-Anstalt,  enten  bærende  dem  eUer  og  kørende  dem  paa  es 
Trillevogn.  Omtrent  8  Dage  efter  at  han  havde  begyndt  paa  denne  For- 
retning, følte  han  sig  ilde.  Ran  havde  Hovedpine  og  var  svimmel,  han 
var  mat  og  træt  og  følte  Ømhed  i  alle  Lemmer,  som  ban  var  mørban- 
ket ;  dertil  var  han  i  Reglen  hed  og  svedte  stærkt ,  og  Søvnen  var  uro- 
lig; Fordøjelsen  var  i  Uorden,  ingen  Aabning  i  et  Par  Dage,  hvorfor  han 
tog  noget  amer.  Olie.  Da  han  havde  været  lidende  i  hen  ved  8  Dage, 
medens  han  stadig  udførte  sine  Forretninger  med  stor  Møjsommelighed, 
følte  han  sig  saa  ilde,  at  han  mæidte  Opsiglsbetjænten,  at  han  den  føl- 
gende Dag  næppe  vilde  være  i  Stand  til  at  fungere.  Dagen  efter  følte 
han  sig  imidlertid  noget  bedre,  mødte  som  sædvanlig,  og  nu  vedbleT 
Bedringen  fremdeles.  Omtrent  8  Dage  derefter  var  han,  der  nu  følte 
sig  faldkommen  rask,  med  Kone  og  Børn  en  Søndag  Eftermiddag  1  Sød- 
dermarken,  hvor  de  nød  deres  Smørrebrød  og  drak  en  Flaske  01;  her 
angrebes  Konen  af  en  stærk  Kalderystelse  og  havde  meget  ondt  med  at 
naa  Hjemmet.  Hun  havde  stærk  Hovedpine  og  Hede  de  næste  Dage, 
var  meget  mat  og  betagen  og  led  af  Ømhed  i  alle  Lemmer.  Efter  ben- 
ved 8  Dages  Tid  nødtes  hun  til  at  søge  Kommunehospitalet,  hvor  hun 
indlagdes  for  exantematisk  Feber.  Da  Hjemmel  var  meget  usselt,  blev 
det  evakueret,  og  Manden  og  Bernene  flyttedes  til  en  sundere  og  rum- 
meligere Bolig. 

Det  forekommer  mig,  at  dette  Tilfælde  har  saa  megen 
Interesse,  at  det  fortjæner  at  bevares.  Jeg  antager,  at  Man* 
den  har  haft  et  let  Anfald  af  exantematisk  Tyfus;   har  han 
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haft  noget  EiaDtem^  8aa  har  han  ikke  bemærket  det,  og  det  er 
vel  heller  ikke  noget  nødvendigt  Symptom  for  at  antage 
Sygdommen.  Lignende  ambulatoriske  Former  ere  jo  ikke 
ukendte  ved  den  tyfoide  Feber.  Maaske  har  hans  sunde 
Konsiiiution  og  hans  Færden  i  den  fri  Luft  bidraget  lil,  at 
Sygdommen  er  oplraadt  mildere,  medens  Konen,  der  ved 
ham  er  paaført  Smilten,  og  som  var  svagelig  og  indesluttet 
1  en  ussel  Bolig,  ikke  har  haft  den  samme  Modstandsevne. 


*  lødtagelieslakalø  paa  Bnighedfevwn.  Efter  hvad  der  er- 
fares, har  Sundhedskommissionen  alt  for  længere  Tid  siden, 
—  i  Erkendelse  af  de  store  Mangler,  der  klæbe  ved  det  i 
et  tidligere  Nummer  af  Ugeskriftet  omtalte,  saakaldte  Bechske 
Bus  paa  Amager  som  Modtagelseslokale  for  Kolerasyge,  der 
indbringes  ad  Søvejen,  —  gjort  Skridt  for,  at  den  ikke  langt 
fra  Kallebodstrand  beliggende  Bygning  Enigbedsværn 
knnde  blive  erhvervet  i  samme  Øjemed.  Dette  er  nu  lykke- 
des, og  i  denne,  i  alt  Fald  til  midlertidigt  Sygehus  brug- 
bare Bygning  ere  allerede  nogle  Værelser  indrettede  til  at 
modtage  Syge,  saa  snart  det  Bechske  Bus  skulde  vise  sig 
utilstrækkeligt. 


Berctnlag  ABgaaeiéø  Ktkeoktvns  Pelitt  ftr  Aaret  1870  ftodeg  i  -llini- 
sterlaltid.«  B.  Nr.  40  og  indeholder  bl.  A.  (S.  443—447)  Beretning  om 
Saadhedf^tliUet  og  om  PrMUtuUtaca.  Af  førstnævnte  Afsnit  meddeles 
folgende  Brudstykker: 

Koppeepidemien,  der  begyndte  i  Aaret  1864,  og  af  hvilken  der 
indtraf:  t 

1864  ...  .  646  Tilfælde  med  67  Dødsfald, 

1865  ....  523       —         —    49        — 

1866  ....  199      —        —     37        — 

1867  ....     62      —        —       8        — 

1868  ....     48      —         —       8        — 

1869  ....    89      —        —      2        — 

holdt  sig  fremdeles  gennem  hele  Aaret  1870.    Tilfældenes  Antal  udgjorde 
da  117  og  Dødsfaldenes  4. 

Af  de  i  1870  Angrebne  i^are  32  Mænd,  37  Kvinder,  33  Drenge  og 
15  Piger  (deriblandt  21  uvakcinerede  Børn).  455  Børn  bleve  efter  Poli- 
tiets Paalæg  vakcinerede.  —  KoppeUlfældene  forekom  1  66  Ejendomme, 
af  hvilkn  5  tidligere  havde  været  angrebne.  9  af  Tilfældene  indtraf  i  7 
paa  Reden  eller  i  Havnen  liggende  Skibe,  og  1  Tilfælde  forefandtes  hos 
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et  hertil  fra  Syerig  nys  ankommet  Fruentimmer,  aom  aandsynllgria  havde 
medført  Sygdommen  derfra.  ^  Det  størate  Antal  Tilfslde  indtraf  i  Maa- 
nederne  Maj  og  Janl,  nemlig  henholdsvis  17  og  25;  i  November  Maaned 
forekom  kon  1  Tilfælde. 

Snndfaedspolltiet  søgte  saa  vidt  muligt  at  modvirke  Smittens  Ud- 
bredelse ved  Desinfektion,  ved  Rensning  og  Udluftning  af  de  Beboelses- 
lejligheder  elier  L^llgheder,  hvori  Koppetilfælde  havde  vist  sig,  aamt  Ted 
at  drage  Omsorg  for,  at  de  Koppepatienter,  der  indlagdes  i  Hospitalet, 
bleve  transporterede  dertil  i  Hospitalets  Vogn. 

I  en  noget  overbefolket  Lejlighed  i  en  Ejendom  paa  Gammelmøot 
indtraf  der  i  Slutningen  af  forrige  Aar  4 Tilfælde  af  typhus  exanthe- 
mations,  hvoraf  det  ene  havde  et  dødeligt  Udfald.  Da  de  sanitære 
Forhold  i  denne  Ejendom  i  det  Hele  vare  daarllge,  blev  den  Lejlighed, 
hvori  Sygdommen  havde  vist  sig,  efter  Stadslægens  Forslag  rømmet  af 
Beboerne,  desinficeret  og  renset  samt  derefter  holdt  ledig  i  14  Dage. 

Efter  at  det  ved  Tillæg  til  Sundhedsvedtægten  af  Ilte  Marts  f.  A. 
var  blevet  paalagt  Sundhedspolitiet  at  føre  Tilsyn  med  overbefolkede 
Boliger,  foreloges  der  i  Løbet  af  Sommeren  1870  deis  af  Politiassi- 
stenterne og  dels  af  3dje  Politiinspektør  Undersøgelse  af  saadanne  Be- 
boelseslejligheder, der  efter  de  Oplysninger ,  af  hvilke  Politiet  var  i  Be- 
siddelse, med  Grund  kunde  antages  at  falde  ind  under  Bestemmelserne 
i  det  ovennævnte  Tillæg.  Der  blev  derved  i  64  Ejendomme  forefundet 
i  Alt  327  overbefolkede  Lejligheder,  deriblandt  i  I  Ejendom  paa  Kri- 
stianshavn  42  og  i  12  i  Pedermadsensgang  39  overbefolkede  Lejligheder. 
236  Lejligheder  havde  saadanne  Mangier,  som  det  nævnte  Tillæg  til 
Sundhedsvedtægten  omhandler.  Manglerne  bleve  for  132  Lejligheders 
Vedkommende  afbjuipne  i  Mindelighed,  hvorimod  der  for  103  Lejlighe- 
ders Vedkommende  blev  givet  de  vedkommende  Ejere  Tilhold.  I  7  Til- 
fælde,  i  hvilke  de  givne  Tilhold  ikke  bleve  efterkomne,  viste  det  sig 
nødvendigt  at  henvise  Sagerne  til  Retten ,  hvor  disse  dels  bleve  afgjorte 
med  Bøder  fra  5  til  10  Rd.,  dels  med  Adyarsel.  Den  oven  ommældte 
Ejendom  paa  Kristianshavn,  i  hvilken  der  alene  fandtes  42  stærkt  over- 
befolkede Lejligheder,  blev  senere  underkastet  en  Hovedreparation,  hvor- 
ved samtlige  Lejligheder  sattes  1  en  ret  forsvarlig  Stand. 

Foruden  det  saaledes  førte  særlige  Tilsyn  med  overbefolkede  Lejlig- 
heder blev  der  1  Sommermaanederne  i  forrige  Aar  f^  Politikredsene  ført 
jævnligt  Tilsyn  med  saadanne  Ejendomme,  i  hvilke  der  fandtes  ugun- 
stige sanitære  Forhold,  og  ved  Siden  deraf  foretog  Sundhedspoli- 
tiet særakilt  Eftersyn  1  173  Ejendomme.  Af  Mangler,  der  ikke  strax  paa 
Stedet  kunde  rettes,  bleve  38  tagoe  under  Behandling.  Af  disse  Sager 
blev  28  afgjorte  1  Mindelighed,  3  henviste  til  Retten  og  7  tilstillede  Byg- 
ningskommissionen  som  hørende  under  sammes  Omraade.  Af  Politi- 
assistenterne blev  der  desuden  afgjort  i  Mindelighed  en  Del  Sager  an- 
gaaende  mindre  sanitære  Mangler,  uden  at  det  fandtes  nødvendigt  derom 
at  indsende  Rapport 
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Dtdtbkl  Gand.  med.  A cMr.  Emil  Arendrnp  er  den  1 3de Avgast 
afgaaet  ved  Døden  I  Paria  efter  et  kort  Sygeleje  af  Blodgang,  Ican  33Aar 
gammel.  Alle  de,  der  Ikendte  liam,  ere  enige  i,  at  ban  besad  et  lo- 
vende kirurgisk  Talent,  og  at  ban  med  en  under  vore  Forhold  ikke  al- 
mindelig Haodlekraft  stræbte  efter  at  bryde  sig  en  Bane.  Paa  en  tid- 
ligere Udenlandsrejse  hayde  ban  gjort  de  kTindelige  Kønsorganers  Syg- 
doDune  til  Genstand  for  særligt  Studium;  men  da  Krigen  mellem  Tysk- 
land og  Frankerig  udbrød  i  1870,  søgte  ban  Sysselsættelse  i  Paris,  bvor 
han  først  gjorde  TJæneste  i  det  østerrigske  Gesandtskabs  Ambulance, 
aenere  forestod  Ambulancen  i  Parken  Ted  St.  Cloud;  paa  bsgge  Ste- 
der indlagde  ban  sig  Fortjæneater ,  som  ere  Mevne  anerkendte  af  alle 
dem,  som  paa  nærmere  eller  Qærnere  Hold  baye  iagttaget  bans  Virk- 
Bomhed.  Her  bjemme  Tille  bans  Venner  og  Kaldsfæller  1  bøj  Grad  be- 
klage, at  en  Mand,  af  btem  Fædrelandet  kunde  yente  Meget,  er  bleyen 
det  berøvet,  før  ban  ret  havde  faaet  Lejlighed  til  at  adTlkle  sine  Evner. 

PadselaatUleiseBS  kllilake  Knnos.  D*Hrr.  lægevidenskabelige  Kandida- 
ter, som  skulle  deltage  i  disse  Kursus  for  det  kommende  Aar,  anmodes 
om  at  mødes  —  personligt  eller  ved  Fuldmagt  —  med  mig  i  Fødsels- 
stiftelsen, Fredagen  d.  1ste  Septbr.  d.  A.  Kl.  6  Eflm. 

StadfeJdt 

Tkenpsana  kllilake  FtreløsBiiiger.  Haatte  jeg  tillade  mig  at  frem- 
føre en  Berigtigelse  i  Anledning  af  Ugeskriftets  Anmældelse  af  min 
Oversættelse  af  Thompsons  kliniske  Forelæsninger  (af  29de  Jnil).  Der 
ankes  over  en  Selvmodsigelse  ved  Angivelsen  af  Aldersgrænsen  for  pro- 
atata-Hypertrofl  (S.  63).  Anken  tilkommer  imidlertid  ikke  Forfatteren, 
men  hidrører  fra,  at  et  Ord  er  blevet  borte  i  Oversættelsen.  Der  staar 
nemlig:  tFaar  en  Mand  nogensinde  Sygdommen,  bar  ban  den,  naar  ban 
er  treds«,  i  Steden  for:  »har  ban  den  gærne  (generally),  naar  han  er 
treds«. 

Middelfart  d.  14de  Avg.  1871. 

Ærbødigst 

J.  nicher. 

Bettelser.  I  Hr.  Stiftslæge  Giers  i  ng s  Artikel  i  forrige  Nummer 
bedes  følgende  Ih-ykfejl  rettede: 

1  Overskriften:  denne  Lovs,  læs:  disse  Ltves« 
Side  160,  L.  33  f.  o.:  alvorligere,  læs:  atvlvlsøM. 
Side  161,  L.  13  f.  o.:  let,  læs:  tlL 
Side  167,  L.  27  f.  o.:  udelades,  læs:  ■Istedet. 

—  L.  29  f.  o.:  bringe,  læs:  brage. 

—  L.  2  f.  n.:  det,  læs:  der. 
Side  168,  L.  12  f.  o.:  hvori,  læs:  kver. 

Side  169,  L.  21  f.  n.:  Markjorder,  læs:  Mar^trier  tg. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægea  ere  i 
d.    16de   Avg.   til  Tirsd.  d.  22de    Avg.    187 
anmældte  fra  Lægerne  i   København  i  Alt  ' 
f«lde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  657, 

lldri  in 


Brystkatarr  .  .  . 
Langebetsndelse  • 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  .  .  . 
Kighoste  .... 
Revmatisk  Feber  . 
Mæslinger  .  .  . 
Kopper  .... 
Skaaikopper  .  .  . 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber.  .  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang.    .     .    . 

Diarré 

Kolerine  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  .  '  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 

drerosen  .  .  • 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   .... 


M. 

28 

8 

14 


16 

n 

1 

• 

1 

1 

22 

1 

56 

23 


»rt. 
16 

'.I 

14 

tt 

3 
6 


• 

1 
2 

28 

1 

84 

46 


1S-5, 
10 

A 

11 
1 

8 


S-1 

15 

2 

1 

2 

20 


Ugen  fra  Onsd. 
I  (begge  inkl.) 
790  SygdomstiU 
oemlig : 

■aJertlar.  Smu. 


7 
1 


6 


2 

9 

1 

13 

• 

29 

12 

1 

2 


9 


8 
2 


4 
2 

• 

4 

54 
9 
2 
2 

1 


76 
11 
40 
3 
37 
22 

■ 

1 

6 

13 

4 
67 

2 

254 

93 

3 

5 

18 
2 


180  212     99      118 


48 


667 


Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore* 
koQine  1:  Adelgade,  Borgergade  og  St.  Købmagergade ;  relativt  i  Forhold 
til  Folkemængden  derimod  i:  Toldbodvej  (l.æpCt.),  Ho(|||LeD8  Kaoal  (1  ,ii) 
og  St.  Købmagergade  (0,97^ 

De  for  Tiden  mest  IremherstLende  epidemiske  Sygdomme  (Diarré  og 
Kolerine)  vare  stærkest  repræsenteipede  henholdsvis  i :  St.  Købmagergade, 
Adelgade  og  Blegdamsvejen  og  Adelgade,  St  Kongensgade  og  Teglgaards- 
Btræde.  ' 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Brystkatarr  3,  revm.  Feber  "3,  Kopper  1,  gastr.  og  ty- 
fold  Feber  2,  Blodgang  1,  Diarré  3  og  Kolerine  1;  samt  desuden:  Go- 
Dorré  5,  ven.  Saar  3  og  konst.  Syfilis  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  62,  veneriske  Saar  19,  konstitu- 
tionel Syfilis  12,  Fnat  14,  bleon.  Øjebetændelse  1,  Nældefeber  6,  Stoma- 
kase  4,  Furankler  4  og  Erytemer  2  Tilfælde.  (Af  Typhus  exanthem.  ere 
15  Tilfælde  anmældte). 

Lister  ere  modtagne  fra  118  Læger. 


r.  A.  RdfczsU   Yoflåt.    Bianco  Lanos  Boftrykkerl  ved  P.  8.  Huhle. 


løheihmk  B.  i.  SepAn  181k 
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Ugeskrift  for  Læger. 

3^»  Række  XII.  Nr.  13« 


Redigeret  «f  Dr«  9.  Trier« 

Indhold:  livdiai:  LigsjislfTflB.  Mm.  N  tMiMi|«  LafMMd«.  tegilatiT  fer  Siili- 
fneiiitdt«  i  itfiAwML  leMMs«  mi  liraiilalfeiBg«  mU  Mm  fat  iMMna 
•f  Uaii.    OfMUig«  ipiéHiiik«  8f fdisM  i  løbaksi. 


LigsynslofeB. 

Nogle  ModbemærkDinger  til  StiftBliege  Giers  i  Dg. 

Af  FytikuB  Kiiadsen, 


Om  Liget  af  en  henrettet  Forbryder  vil  blive  begravet  uden 
foregaaende  Ligsyn  og  Dødsattest,  eller  ej,  er  det  første  af 
de  talrige  Tvivlsspørgsmaal,  som  Dr.  G.  har  trot  at  burde 
opstille,  idet  han  med  en  Anatoms  allerfioeste  Kniv  har  søn- 
derdelt Loven  baade  paa  kryds  og  tværs.  Det  er  natur- 
ligvis en  ren  Tilfældighed,  at  dette  Spørgsmaal  er  kommet 
i  Spidsen;  men  Tilfældet  har  ikke  saa  sjælden  Ret,  og  Til- 
fældet har  her  øjeblikkelig  givet  Læseren  en  Forudfølelse  af, 
at  han  vil  faa  Krug  for  al  Tankens  Opmærksomhed,  naar 
ban  skal  følge  Fremstillingen  I  hele  deos  Detail  uden  at 
svimle.  Hvorledes  det  nu  end  vil  gaa  med  delte  Lig,  saa 
kan  man  dog  uden  Ligsyn  være  vis  paa,  at  der  er  et  Lig 
tilstede,  og  man  kender  da  ogsaa Dødsaarsagen,  saa  for  den 
Sags  Skyld  kan  man  godt  undvære  Ligsyn.  Naar  derimod 
Dr.  G.  antager,  at  et  ilanddrevet  eller  tilfældigt  flindet,  fbr 
raadoet  Lig  vil  blive  begravet  uden  sædvanlig  Dødsattest, 
idet  Loven  stiltiende  vil  blive  omgaaet,  da  indser  jeg  fklte, 
hvorledes  en  saadan  Formodning  kan  siges  at  være  begrun- 
det;  det  forekommer  mig,   at  Sligt  ikke  kan  ske,   ligesom 

Ml«  Rakka  12tt  B4. 
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del  sikkert  ej  heller  DOgeDsinde  er  sket;  det  vHde  være  et 
alvorligt  Brud  paa  Loven,  om  det  skete,  og  det  maalle  paa- 
tales,  som  ethvert  andet  Brud  paa  Statens  Love. 

Naar  Obduktioner  skulle  foretages  8f  Retslæger  eller 
Hospitalslæger  eller  Lig  skulle  afgives  til  Dissektioosøvelser, 
da  ville  store  Vanskeligheder  stille  sig  i  Vejen ,  mener  Dr. 
G«,  og  disse  Vanskeligheder  bestaa  deri,  at,  da  Dødstegnene 
skulle  være  sikre  og  utvi\lsomme,  forinden  Ligene  kunne 
aabnes,  og  da  Videnskaben  fkke  kender  noget  sikkert  og 
utvivlsomt  Dedstegn  uden  dem,  som  ere  ejendommelige  for 
den  indtraadte  Porraadnelse ,  kan  Død{>altest  ikke  udstedes 
og  Liget  ikke  aabnes,  førend  Porraadnelsen  er  begyndt,  hvil- 
ket Dr.  G.  indrømmer  vil  være  til  stor  Skade  for  Retsplejen 
og  Videnskaben.  At  en  saa  indsigtsfuld  Læge  som  Dr.  G. 
bar  fremsat  denne  Anskuelse,  vil  formodentlig  blive  taget  til 
Indtægt  af  en  eller  anden  sygelig  eller  ængstelig  Person,  og 
da  slige  kategoriske  Paastande  nødvendigvis  maa  tiltale  den 
usagkyndige  Læser,  kan  man  kun  beklage,  at.  de  ere  frem- 
komne. 

Men  hvorledes  skal  man  nu  faa  Harmoni  mellem  disse 
Ytringer  og  det  Følgende,  hvor  Dr.  G.  udtaler,  at  Lægen 
med  fuld  Sikkerhed  kan  afgøre  Spørgsmaalet,  om  Døden  er 
indtraadt,  længe  førend  Porraadnelsen  er  indtraadt,  idet  han 
støtter  sin  Dom  paa  den  samtidige  Tilstedeværelse  af  for- 
skellige Tegn,  af  hvilke  ikke  et  eneste  for  sig  er  afgørende, 
og  der  kan  derfor  ikke  være  den  mindste  Pare  for  at  lada 
Lægen  foretage  Ligaabninger,  forinden  Porraadnelsen  er  til- 
stede. Traaden  i  disse  Argumentationer  er  det  i  det  Mindste 
mig  umuligt  at  fastholde,  og  jeg  beklager  delte  saa  meget 
desto  mere,  som  det  er  gennem  disse,  at  Dr.  G.  kommer 
til  det,  der  synes  at  liurge  ham  mest  paa  [Jjærte,  nemlig  til 
den  formentlige  Mistillid,  som  Lovgiverne  synes  at  have 
næret  til  Lægens  Dygtighed  og  Omhyggelighed,  idet  Loven 
forlanger,  at  Lægen  skal  anføre,  hvilke  de  Tegn  ere,  hvor- 
paa  han  støtter  sin  Dom  om  Dødens  Tilstedeværelse.  Jeg 
betragter  derimod  denne  Bestemmelse  som  en  væsentlig 
Forbedring  ved  Loven  i  Modsætning  til  de  tidligere  Bestem- 
melser; jeg  kan  tværtimod  kun  læse  Tillid  til  Lægen  i  denne 
Bestemmelse,  idet  man  bøjer  sig  for  hans  Dom,  om  Liv  er 
tilstede  eller  ikke;  at  han  skal  motivere  sin  Dom  ved  at 
fremstille  Præmisserne,  forekommer  mig  at  være  en  saa  na- 
turlig Fordring,  at  jeg  paa  ingen  Maade  kunde  ønske  nogen 
Forandring;  Fordringen  er  i  fuld  Overensstemmelse  med  Ti- 
dens Aand.     Derimod  vil  jeg  indrømme ,  at  der  ved  en  lø- 
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MHg  Betragtning  maaske  Tiøer  sig  nogen  Mistillid  mod  Læ- 
gen, naar  det  til  yderligere  Sikkeri>ed  fordres,  at  han  skal 
afskrive  Formalaren  om ,  at  han  selv  har  nnderse^t  Liget, 
hviiket  ikke  er  ganske  det  Samme,  som  at  han  virkelig  har 
Bnderse^t  Liget,  hvilket  Dr.  G.  har  udhævet;  roen  af  hvilken 
Grund  skulde  Lovgivniog^maiiten  undlade  at  sætte  den  mest 
betryggende  Bestemmelse  ind  i  Loven,  nemlig  den,  at  den 
Sagkyndige  selv  har  undersøgt  Liget?  Det  kunde  jo  tænkes, 
at  Lægen  havde  de  i  Attesten  anførte  Tegn  paa  anden  Uaand 
og  derefter  mente  at  have  tilstrækkelige  Præmisser  til  at 
udtale  sin  Dom,  hvilket  naturligvis  paa  ingen  Maade  kande 
gaa  an.  Det  er  muligt,  at  delte  Tankeexperiment  ingen- 
sinde er  blevet  udfort  i  Virkeligheden;  men  at  det  kunde 
have  været  udført  og  for  Fremtiden  ligeledes  kunde  tænkes 
udført,  tor  dog  ikke  benægtes. 

Dr.  G.  mener,  at  Obduktion  kan  finde  Sted,  naar  Læ- 
gen af  visse  Tegns  samtidige  Tilstedeværelse  kan  slutte,  at 
Døden  er  tilstede;  men  han  kan  dog  ikke  underskrive  den 
Erklæring,  at  Dødstegnene  ere  sikre,  førend  Forraadnelse  er 
tilstede;  Modsætningen  mellem  disse  lo  Erklæringer  formaar 
{eg  ikke  at  løse. 

Men  hvilken  Læge  vil  vel  angive  disse  Tegn  paa  Døds- 
attesten? spørger  Dr.  G.  Jeg  tror  ikke,  at  dette  Spørgsmaal 
er  saa  vanskeligt  at  løse.  Det  vil  Dr.  G.  selv  gøre^  og  gør 
han  det  ikke,  saa  er  hans  Attest  af  ingen  Værdi  og  kan 
rolig  lægges  i  Pupirskurven.  Antager  han,  at  Forraadnelse 
er  et  nødvendigt  Kriterium  pda  Døden,  maa  han  naturligvis 
oppebie  dens  Indtrædelse  og  da  udfylde  Rubriken:  Er  For- 
raadnelse indtraadt?  med  Ja!  Antager  han  derimod,  at  For- 
raadnelse ikke  er  nødvendig  for  at  kunne  diagnosticere  Dø- 
den, og  mener  han,  at  de  øvrige  Tegn  ere  tilstrækkelige, 
lader  ban  Korraadnelsesrubriken  staa  ubesvaret  og  udfylder 
Rubriken:  Uvilke  Dødstegn  ere  tilstede?  Dr.  G.  mener,  at 
der  ikke  er  Plads  paa  Blanketten  til  mange  Ord;  det  er  der 
ganske  vist  ej  heller,  og  jeg  kan  gærne  sige  heldigvis ;  men 
der  er  dog  tilstrækkelig  Plads  til  de  tre  Tegn :  Dødsstivhed, 
Ligpletter,  brustent  Øje,  hvis  Værd  endnu  ingen  Tvivler  har 
form^aet  at  rokke,  og  skal  der  i  et  enkelt  Tilfælde,  hvorom 
jeg  strax  skal  udtale  mig,  skrives  mere,  end  Pladsen  tilsteder, 
kan  Lægen  ledsage  Attesten  med  et  Bilag,  hvortil  han  kan 
henvise.  Alt  dette  forekommer  mig  saa  ligefrem,  at  jeg 
ikke  kan  forstaa  den  fremsatte  Tvi\L 

Kaldes  Lægen  ved  et  Selvmord  eller  anden,  uden  fore- 
gaaende  Sygdom  indtræffende,  pludselig  Død,  kan  der  natur- 
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ligvis  ofte  indiraffe  Tilfælde,  bvor  Dødslegnene  ikke  ere  til-' 
fitedei  og  bvor  ban  alUaa  ikke  kan  udstede  Dødsattest.  Her 
er  ganske  vist  Loven  affattet  pea  en  mindre  heldig  IMaade, 
idet  der  forudsættes,  at  Deden  er  tilstede,  bvilket  først  skal 
bevises;  men  Misforstaaelser  kunne  dog  næppe  tænkes  ai 
opstaa  heraf.  £r  der  ikke  sikre  Dødstegn  tilstede,  maa  del 
paagældende  Individ  naturligvis  behandles  som  skindødt;  Læ- 
gens Besøg  er  da  et  Sygebesøg,  og  Pasgæideode  skal  be- 
handles efter  Regler,  der  ikke  børe  hjemme  i  eo  Ligsyns« 
lov.  Dvornaar  Lægen  atter  vil  tilse  den  Paagældeode,  er  en 
Konduitesag,  der  ej  heiler  har  Noget  med  Ligsynsloven  at 
gøre;  men  at  Lægen  sluttelig,  naar  Døden  virkelig  indtræder, 
skal  afholde  Ligsyn,  for  saa  vidt  Dødsfaldet  flnder  Sted  in- 
denfor den  af  Loven  fastsatte  Afstand,  er  saa  tydeligt,  at  al 
Diskussion  derom  synes  mig  overflødig,  og  Dr.  G.*s  Forme- 
ning, at  Lægens  mundtlige  Erklæring  ved  et  sligt  Tilfælde 
maa  staa  til  Troende,  uden  at  hans  skriftlige  Erklæring  koa* 
mer  med,  er  aldeles  uholdbar*  Imidlertid  kan  der  naturlig 
vis  meget  vel  udstedes  Dødsattest  i  enkelte,  pludselige  Døds« 
tilfælde,  uden  at  Lægen  har  nødig  at  oppebie  de  sædvanliga 
Dødstegns  Indtrædelse;  har  saaledes  den  Afdøde  erholdt  en 
absolut  dødelig  Heakadigelse  al  lljærne,  Bjærte  eller  en  af 
de  store  Pulsaarer,  har  en.  tiængt  eller  en  Druknet  i  saa 
lang  Tid  været  underkastet  Strikkens  eller  Vandets  dræbende 
indflydelse,  at  Erfaringen  har  lært  os,  at  Livet  maa  være 
udslukket,  da  giver  Loven  Lægen  fuld  Frihed  til  at  afgive 
sin  Dom,  at  Døden  er  tilstede,  og  at  de  Tegn,  hvorefter  ban 
stiller  sin  Diagnose,  ere  sikre;  men  han  maa  staa  til  Ansvar 
for  sin  Dom,  og  fortrøster  han  sig  ikke  dertil,  maa  han  af« 
vænte  Indtrædelsen  af  mere  overbevisende  Tegn.  Her  ind- 
træffer et  saadant  Tilfælde,  hvortil  jeg  ovenfor  har  sigtet, 
naar  jeg  har  forment,  at  Lægen  undertiden  har  Brug  for 
mere  Plads  end  den,  Rubriken  i  Attesten  giver  ham* 

Dr.  G.  er  endvidere  meget  utilfreds  med  den  Uestem- 
melse,  at  en  Jordemoder  kan  eller  skal  udstede  Dødsattest 
for  et  dødfødt  Barn.  Dette  er  imidlertid  ingenlunde  nogen 
ny  Foranstaltning;  ti  Kane.  Skrivelse  af  14de  Sepibr.  I83d 
fastsætter  det  Samme,  og  jeg  mindes  ikke,  at  der  nogensinde 
har  været  iagttaget  Ulæmper  eiler.  Misligheder  ved  dette  Ar- 
rangement. Ja  dersom  Sagen  kunde  gaa  saaledes  for  sig^ 
som  Dr.  G.  mener  vilde  kunne  blive  Tilfældet,  at  et  nyfødt 
Barn ,  der  af  den  tilstedeværende  Jordemoder  antages  for 
dødt,  slrai  Vunde  begraves,  vilde  Lovbestemmelsen  om  Jorde- 
moderens Attest  ganske  vist  være  noget  mislig;  men  hvoff^ 
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tedei  tfl  man  uden  Tveng  kanne  Hia  tfetine  Mening  nd  af 
Lo^en?  Jordemoderens  Dom  om  Hedens  Tilstedeværelse  skal 
•eHfølgetig  være  Wge  saa  motiveret  som  Lægens  eller  Lig- 
synsmændenes,  og  der  er  Intet  i  Loven,  der  berettiger  til 
«t  betvivle  dette.  Man  kan  naturligvis  aldrig  faa  det  Spørgs-^ 
nNial  afgjort,  om  ikke  et  nyfødlWarn  ved  en  i  længere  Tid 
fortsat  Oehandling  vilde  kunne  være  kaldt  tilbage  til  Livet 
eller  Ikke;  men  dette  har  jo  Intet  at  gøre  I  en  Ligsynslov; 
men  at  et  skindødt  Barn  skulde  være  mere  udsat  for  at 
blive  begravet,  fordi  Jordemoderen  udsteder  Dødsattest,  er 
en  Paastand,  der  savner  Bevis. 


Dr.  O.  deler  Landets  BerolknIng  i  2  Biasser:  1)  den  ene 
omfatter  dem,  der  trænge  tit  lægekyndigt  Ligsyn,  3)  den  an-^ 
den  omfatter  dem,  for  hvem  sagkyndigt  Ligsyn  anses  for 
undværligt  Inddelingen  kan  fra  et  vist  Synspunkt  være  ret 
morsom;  men  den  er  ikke  korrekt.  Man  tør  ikke  undlade 
at  se  tilbage  til  Gangen  i  de  Foranstaltninger,  ved  hvilke 
Staten  efterhaanden  har  benyttet  Lægerne  til  Ligsyn  over  et 
større  og  større  Terræn,  samt  til  Sundbedskollegiets  Erklæ* 
ringer  og  Forh:indlinger  angaaende  disse  Foranstaltninger. 
Kane.  Plakat  26de  Juni  1829  paabyder  Ligsynet  for  Køben- 
bavns Vedkommende,  Kgl.  Plakat  ISde  Jan.  1832  for  Reb- 
stæderne, og  Sundhedskoll.  Cirkulære  15de  Marts  1858  haf 
bevirket,  at  Ligsynet  ogsaa  er  indført  paa  næsten  alle  Køb-^ 
stædernes  Marker  og  Jorder.  Loven  af  2den  Januar  1871 
gør  nu  et  yderligere  Skridt  paa  den  betraadte  Bane,  idet 
den  foruden  i  København,  de  andre  Købstæder  og  paa  dis- 
ses Markjorder  fordrer  Ligsyn  ved  Læger  1  6  navngivne 
større  Kommuner  samt  paa  Landet  overalt,  hvor  en  avtori- 
seretLæge  er  bosat  ikke  over  '/4 Mils  Afstand;  det  er  altsaa 
en  MisForstaaelse,  naar  Dr.  O.  antager,  at  Landsogne,  der 
støde  umiddelbart  op  til  en  Bys  Porte  eller  Gader,  ikke 
falde  ind  onder  dette  Slags  Ligsyn.  Principet  eller  Grund-* 
tanken,  som  Dr.  G.  ikke  kan  finde,  forekommer  mig  derimod 
let  at  finde,  naar  man  kun  ikke  taber  de  tidligere  Foranstalt-* 
ninger  af  Sigte.  Staten,  tér  man  antage,  vil  helst  have  Lig- 
synet foretaget  af  Læger  overalt;  men  den  vil  og  kan  først 
Hdt  efter  lidt  nærme  sig  til  Maalet,  og  den  vil  saaledes  først 
gøre  Skridtet  helt  ud,  naar  Landet  er  forsynet  i  en  saadan 
Grad  med  Læger,  at  Ligsynet  kan  foretages  af  disse  oden 
væsentlige  Olæmper  eller  Bekostninger.  Det  første  Skridt 
til  at  drage  Landet  ind  nnder  dette  Slags  Ligsyns  Omraade 
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tf  OU  sket,  idet  det  er  poabudet,  hvor  det  er  rimeligt,  at 
det  kan  udferes.  At  man  er  bleven  staaende  ved  V4  Mils 
BeeleromeUen,  er  gansl^e  vist  aldeles  villiaarligt;  men  hvilken 
Afstandebeatemmelse  man  nu  end  maaite  have  beatemt  sig 
for,  vilde  den  dog  altid  have  veret  vilkaarlig.  Dette  kan 
eller  vil  Dr.  G.  ikke  se;  ti  ^ra  vilde  han  næppe  være  frem- 
kommen med  den  indrømmelse,  at  alle  Læger  utvivlsomt 
vilde  have  fundet  Ligsyn  af  dem  i  sin  Orden,  dersom  Loven 
havde  hvilet  paa  Almenvellets  Fordring,  at  alle  Døde  førend 
Begravelsen  nødvendigvis  skulle  synes  af  en  Læge,  og  dette 
selv  om  der  derfor  var  fastsat  en  bestemt  Belaling;  men 
denne  Indr^immelse  er  ej  heller  næppe  ærligt  ment;  ti  faa 
Linier  ovenfor  nedlægger  han  en  bestemt  Protest  mod  det 
skete  Indgreb  i  den  private  Læges  retslige  og  borgerlige 
Stilling,  idel  det  paalæggcs  ham  at  syne  Lig  for  en  vilkaar- 
lig ansat  BetaliDg. 

Betalingen  maa  Imidlertid,  naar  Staten  paalægger  sine 
Borgere  den  Forpligtelse  at  lade  deres  Afdøde  syne,  forinden 
Begravelse  kan  Onde  Sted,  ogsaa  være  af  lovbestemt  Stør- 
relse, og  saa  længe  Domstolene  antage,  at  TaitbestemmeL- 
serne  af  4de  Decbr.  1672  ikke  ere  hævede  ved  Grundloven, 
kan  det  ej  heller  antages  at  stride  mod  Grundlovens  Aand 
eller  Bogstav,  at  Ligsynet  betales  Lægen  efter  en  bestemt 
Taxt,  og  det  saa  meget  mindre,  som  Lægen  dog  er  den 
Personltghed,  hvem  Ligsynet  ifølge  de  naturlige  Forhold  først 
og  fremmest  maa  tilfalde.  Noget  Andet  er  det,  om  den 
fastsatte  Betsiling  kan  anses  fbr  at  være  passende;  delte  er 
naturligvis  en  Skønssag,  og  om  en  saadan  nytter  det  jo  ikke 
at  disputere;  men  Betalingens  Størrelse,  om  8  Mk.  eller 
1  Rd.  eller  mere,  er  mig  egentlig  en  temmelig  ligegyldig 
Sag,  uden  for  saa  vidt  Fatli^væsenet  skal  betale  Attesten ;  ti 
i  de  allerfleste  andre  Titfælde  bliver  det  pekuniære  Udbytte 
ganske  sikkert  aldeles  nominelt. 

Ganske  vist  er  Betalingsspørgsmaalet  af  en  vis  Vigtig- 
hed; men  det  forekommer  mig,  at  dette  aldeles  maa  staa 
tilbage  for  Spørgsmaalel  om  Befordring  eller  ikke.  Men 
dette  kan  ikke  løses  ved  Or.  G.*s  Bevisførelse,  der  maaske 
er  logisk  riglig,  men  vistnok  kun  kan  forstaas  af  meget  faa. 
Jeg  nærer  ikke  mindste  Tvivl  om,  at  det  er  Lovgivernes 
Mening,  at  Befordringspligten  paahviler  Lægen ;  men  for  saa 
vidt  man  ikke  i  Almindelighed  deler  min  Anskuelse  desan- 
gaaende,  da  kunde  jeg  enske,  at  en  eller  anden  Læge  vilde 
nægte  at  foretage  Ligsyn,  med  mindre  der  stilledes  Befor- 
dring til  hans  Raadighed;   det  vilde  da:  være  Adminislratio- 
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nens  Sag  at  faa  Løven  fortoftel  af  Domstolene;  men  da 
man  ikke  kan  forudsætte,  at  nogen  Læge  vil  udsætte  sig  for 
at  maatte  udrede  de  Omkostninger,  som  dette  maalte  med* 
føre  for  ham,  maa  det  være  Lægestandens  og  da  særlig  den 
almindelige  danske  Lægeforenings  Sag  at  stolte  barn  efter 
bedste  Evne.  Ferst  naar  dette  Punkt  er  uomtvistelig  afgjort, 
vide  vi,  bvorledes  vi  ere  farne,  og  da,  men  ogsaa  forst  da, 
er  Tiden  kommen  til  at  sege  Loven  ændret,  i  hvilket  Tids* 
rum  vi  da  ogsaa  kunne  ad  praktisk  Vej  lære  at  kende,  bvU- 
ken  Byrde  der  er  bleven  os  paalagt 

Det  forekommer  mig  ogsaa,  at  det  kunde  være  af  stor 
Interesse  for  oa,  forinden  man  maaske  vil  bestemme  sig  for 
yderligere  Skridt,  at  samle  os  den  tilstrækkelige  Erfariog  for, 
hvorledes  den  Sætning  i  Loven,  der  handler  om  Lægens 
lovlige  Forfald,  vil  blive  fortolket  i  Praxis.  Mig  synes  det, 
som  om  Loven  derved  har  frigjort  os  for  et  meget  væsent* 
ligt  Tryk.  Ganske  vist  skal  Forfaldet  være  lovligt,  og  Lægen 
maa  ogsaa  være  beredt  paa  i  paakommende  Tilfælde  at  kunne 
godtgøre,  at  dette  har  været  Tilfældet;  men  der  vil  dog 
næppe  nogensinde  kunne  rejses  grundet  Klage  mod  den 
Læge,  der,  skent  han  endnu  under  visse  Forhold  kan  prak* 
tisere,  nægter  at  foretage  Ligsyn,  idet  han  henviser  til  sin 
Alder,  Sygelighed  og  Svagelighed  o«  s.  v.,  og  mener,  at  han 
fortrinsvis  bor  vie  sine  Kræfter  til  de  Levendes  Tjæneste 
fremfor  de  Dødes. 

Hermed  skal  jeg  tage  Afsked  med  min  ærede  Modstan- 
der, ikke  fordi  jeg  er  enig.  med  ham  i  hans  øvrige  Klage- 
punkter; li  vi  staa  aabenbart  paa  to  forskellige  principielle 
Standpunkter;  men  fordi  jeg  har  me^t  det  rigtigst  at  lade 
de  mindre  betydelige  Ankeposter  foreløbig  staa  hen.  Vi  faa 
nok  Lejlighed  til  at  debattere  dem,  naar  Hovedpunkterne  ere 
afgjorte;  ti  Dr.  G.  er  en  altfor  udholdende  Stridsmand,  tii 
at  vi  saa  snart  skulle  blive  færdige,  og  gemt  er  ikke  glemt. 


Kolera.  I  Kdnigsberg  blere  d.  12te  Avg.  40  Syge  anrnsldte,  19 
dede,  d.  13de  38  aom.,  16  d.,  d.  14de  62  anm.,  22  d.,  d.  1 5de  70  anm., 
34  dede.  —  I  Altona  ere  fra  d.  19de  tii  d.  26de  Avg.  l6Tilf  af  Kolera 
og  6  Tiir.  af  Kolera-Diarré  anmældte,  alle  22  med  dødeligt  Udfald. 
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•et  dnkitlel^e  ladfstm^åtj 

wm  efler  Bestemmeisen  biet  afholdt  d.  2ode  og  26de  Av- 
gU6t  d.  A. ,  var  besøgt  af  i  AU  93  Medlemmer ,  hvoraf  52 
flra  København,  23  fra  det  øvrige  Sælland,  10  fra  Jylland, 
4  fra  Fyn,  3  fra  Lolland  og  1  fra  Bornhotm.  Tilstede  vare 
desuden  i  Læge  fra  Sønderjyitond  og  1  fra  Grønland*  -^ 
Porbandlingerne  lededes  af  iieservelæge  Uolm  (Aarhiia),  og 
de  Berrer  Ludv.  Møller  (Nykøbing  p,.  M.)  og  L.  Toft 
(Kbhvn.)  vare  Sekretærer  ved  Mødet. 

Med  Henvisning  til  den  sædvanlige,  udførlige  Beretning, 
der  vil  ledsage  et  følgende  Nummer  af  Ugeskriftet  som  Følge- 
blad,  skal  det  her  blot  anføres,  at  de  Be&lotninger,  der  togee 
af  Forsamlingen,  vare  følgende: 

Med  Bensyn  til  Spørgsmaalet  ora  Ophævelse  af  %  10 
af  Frd.  af  4deDecbr.  1672,  Jvfk*.  Kane.  PI.  af  14de  Maj  1813, 
vedtoges  det  for  Sondhedskolleglet  at  udtale  Lægeforenin- 
gens Paaskønnelse  af  det  Skridt,  Kollegiet  havde  foretaget 
for  at  formaa  JustitsmiDisteriet  til  at  arbejde  hen  til  en  aaa- 
dan  Ophævelse,  samt  det  Ønske,  at  Kollegiet  ogeaa  i  Frem* 
tiden  vilde  benytte  enhver  passende  Lejlighed  til  at  fireoame 
denne  Sag. 

For  at  Foreningen  kunde  give  sit  Bidrag  til  en  Medici- 
nalreforms Fremme,  vedtog  Mødet  at  udsætte  følgende  Pris- 
opgave: •!  den  Overbevisning,  at  de  gennem  en  lang  Aar- 
række  udtalte  Ønsker  om  en  Beform  af  det  oGTentlige  Læge- 
væsens Siyrelse  i  Danmark  ere  berettigede,  men  at  Refor- 
mens Gennemførelse  bør  iværksættes  samtidig  og  i  Saoi- 
stemning  med  den  forestaaende  Reform  af  Retsplejen,  nd- 
sætler  den  almindelige  danske  Lægeforening  en  Belønning 
af  300  Rd.  for  den  bedste  Afhandling  om  dette  Æmne.  — 
Det  ønskes,  at  Forfatteren  foruden  en  Fremstilling  af  de 
Forhold,  hvori  Lægerne  ere  stillede  til  Nævningeinstitutionen 
i  de  Lande,  hvor  denne  er  indført,  og  en  Vurderiog  af  disse 
Forhold,  skal  give  et  saa  vidt  som  muligt  i  det  Enkelte 
gaaende  Udkast  til  en  MediciDalforfatDing  for  Danmark.  Ved 
Udarbejdelsen  heraf  ønsker  Lægeforeningen,  at  der  skal  ta- 
ges tilstrækkeligt  Hensyn  saa  vel  til  de  Mangler,  der  klæbe 
ved  den  Maade,  hvorpaa  det  danske  Lægevæaen  nu  styres, 
som  til  den  Ordning  af  Retsplejen,  der  med  Rimelighed  kan 
antages  at  ville  blive  gennemført.  —  Afhandlingerne,  led- 
sagede af  en  med  Molto  forsynet,  forseglet  Seddel,  hvori 
Forfatterens  Navn  opgives,  maa  være  indleverede  til  For- 
manden inden  Udgangen  af  Aaret  1873.> 
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I  Aolediiiog  af  Inslitsmioisteriets  Anordaing  af  Ude 
Marts  1S71  om  den  offeDtligeKokoppeindpodolog  kom  ogsaa 
flere  PookUr  af  Lov  om  Ligfiyn  af  2deD  Jaouar  1871  noder 
Forhandling,  og  Forsamlingen  besluUede  i  sin  Henvendelse 
ti)  SundbedekoUegiet  iftt  udtale  sin  Beklagelse  af,  at  der 
ikke  bar  kunnet  tages  Hensyn  til  de  i  det  sidste  Stykke  a( 
Skrivelse  fra  Foreningens  Formand  til  Sundbedskollegtet  af 
27de  Decbr.  1869  indeboldte  Øosker»  (at  overlade  til  Publi-« 
kfltti  og  Lffigerne  frit  at  ordne  Tilvejebringelsen  af  Døds- 
attester), —  samt  dernæst  følgende  Henstilling:  «[  Belragt-* 
ateg  af,  at  Jastitsminiateriets  Anordning  af  Ude  Marts  1871 
har  i  praktisk  Henseende  vist  sig  paa  mange  Maader  uigen- 
nemførlig, og  i  Betragtning  af,  at  Justitsministeriets  Svar- 
skrivelse til  Amtmanden  over  Maribo  Amt  af  Ilte  Marts  1871 
formenlllg  omstyrter  det  hidtil  gældende  Princip,  at  en  civil 
Mriiedslæ^  altid  i  det  MinAste  faar  Oiætpenge  for  en  Em- 
bedsrejse,  tillader  den  alm.  danske  Lægefbrening  sig  herved 
at  anmode  det  bøje  Kollegium  om  at  virke  hen  til,  at  en 
Forandring  sker  i  bægge  Henseender.  • 

Med  Hensyn  til  Spørgsmaalet  om  Ønskeligheden  af,  at 
gentagen  Udlevering  af  Ktoralhydrat  efter  samme  Recept 
skulde  undergives  nogen  Indskrænkning,  «gik  Forsamlingen, 
i  Betragtning  af,  at  SundhedskoIIegiet  for  ikke  lang  Tid  siden 
bar  besvaret  en  Forespørgsel  angaaende  gentagen  Udlevering 
af  Kloralhydrat  efter  samme  Recept,  og  i  den  Forvæntning, 
at  Kollegiet  vedvarende  vil  have  sin  Opmærksomhed  ben- 
vendt  paa  denne  Sag,  over  til  den  næste  Sag  paa  Dags- 
ordenen.« 

Efter  en  længere  Forhandling  angaaende  den  Forret- 
ningsorden, som  maatte  ønskes  iagttagen  paa  Sessionernei 
besluttedes  det  at  rette  en  Henvendelse  lil  Justitsministeriet 
af  følgende  Indhold:  •!  Betragtning  af  den  Usikkerhed,  som 
finder  Sled  ved  Sessionerne  ved  Bedømmelsen  af  Mandska- 
ber af  tvivlsom  Sundhedstilstand,  og  i  Betragtning  af  den 
ufuldstændige  Lægeundersøgelse,  som  finder  Sted  ved  Ses- 
sionerne, andrager  den  alm.  danske  Lægeforening  paa,  at 
Undersøgelsen  skal  finde  Sted  af  3  Læger  (den  militære  Læge, 
som  rejser  med  Sessionen,  med  Tilkaldelse  af  en  fast  mi- 
litær Læge  og  en  civil  Læge  eller,  hvor  ingen  fast  militær 
Læge  findes  paa  Stedet,  2  civile  Læger),  og  at  et  særligt 
Undersøgelseslokale  tflstaas  Lægerne,  for  at  de  kunne  have 
den  nødvendige  Ro  til  Undersøgelsen. i 

I  Anledning  af  Spørgsmaalet  om  de  skematiske  Læge- 
og  Jordemoder- Indberetninger  besluttedes  det  efor  Sund* 
hedskoUegiet  at  udtale  sig  for  Ønskeligheden  af,    at  der  til 
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denae  Sags  Behandling  nedsættes  en  Eommisslon,  bestaaende 
af  en  Befuldmægtiget  fra  det  statistiske  Bureau,  et  Medlem  af 
Sundhedskollegiet  og  et  Par  Læg«r,  der  tidligere  have  be- 
skæftiget sig  med  Sagen,  t 

Det  paa  Programmet  (s.  »D.  f.  L.«  for  f9deAvg.  d.  A.) 
opførte  Forslag  blev  efter  nogen  Forhandling  forkastet,  og 
de  under  Nr.  6,  7  og  8  opferte  Forhandlingsgenstande  bleve 
udsatte  af  Mangel  paa  Tid. 

Foreningens  næste  Møde  besluttedes  afholdt  i  Aarhus 
1874  (det  næste  Møde  af  skandinaviske  Læger  og  Naturfor- 
skere er  berammet  til  København  1873).  Den  nuvsreode 
Bestyrelse  genvalgtes. 


B?salttiT  ftr  SiaissygfaostaHen  I  Øitlflenie  meå  Vidlaselie  af  Slate 
KaWakåTi,  odsteét  af  Jttatitamialtterlet  d.  »de  Avgoat  1871. 

A.    BeBtemmelser  om  Bestyrelsen  og  Personalet 

}  1.  Den  i  Henhold  til  Lov  af  20de  Avgust  1853  ved  Vordingborg 
oprettede  Anstalt  for  helbredelige  Sindssyge,  som  ved  Loy  af  3dje  AprU 
1868  er  udvidet  til  tillige  at  optage  ohel bredelige  Sindssyge,  er  nsrmest 
bestemt  til  Behandling  af  saadaiioe  Sindssyge,  der  ere  hjemmeberende  i 
Sællands  Stift  med  Undtagelse  af  Kebeiihavn  samt  i  Fyns  og  Lolland- 
Falsters  Stifter;  dog  ville,  for  saa  vidt  Pladsen  for  Patienter  fra  Østif- 
terne derved  llilce  optages,  ogsaa  Sindssyge  fra  andre  Dele  af  Riget  aaa 
vel  Bom  fra  Udlandet  kunne  indlægges. 

{  2.    Anstalten  staar  under  Justitsministeriets  Overbestyrelse. 

Den  bestyres  i  administrativ  og  lølioDomlslL  Henseende  af  en  Direk- 
tion, der  sammensættes  af  Overlægen  og  2  Mænd  i  Vordingborg  eller 
Omegn,  som  Ministeriet  dertil  udnævner. 

1  lægelig  Henseende  bestyres  den  af  Overlægen  alene  under  Tilsyn 
og  Kontrol  af  det  itongeiige  Sundhedskollegiom,  som  modtager  aarlige 
Indberetninger  fra  Overlægen  og  til  enhver  Tid  kan  inspicere  den,  og 
hvis  Overskøn  er  afgørende  i  Tilfælde  af  Tvivl  angaaende  Spørgsmaal  bS 
lægelig  Natur. 

Alie  Breve,  Direktionen  vedkommende,  Indsendes  til  Overlægen.  '* 

i  3.  Overlægen,  som  udnævnes  af  Kongen,  leder  alle  de  Forretnin- 
ger, som  vedrøre  Patienternes  Optageise  og  Udskrivning,  deres  Behandling 
t  enhver  Henseende  og  Disoipilnen  saa  vel  blandt  dem  som  blandt  Op- 
synspersonalet,  ligesom  han  ogsaa  fører  Overtilsynet  med  Udførelsen  af 
saadunne  Bestemmelser  til  Ordens  Overholdelse  oden  for  selve  Patlent- 
lokdleVrré,  som  1  de  særlige  Regulativer  og  Instruktioner  maatte  vedrøre 
Patienterne  elier  deres  Behandling,  dog  at  han  paa  egen  Haand  kan  til- 
lade eller  forlange  saadanne  Afvigelser .  derfra ,  som  Hensyn  til  Patien- 
terne maatte  kræve.  Han  skylder  Anstalten  hele  sin  Tid  og  kan  saaledea 
Ikke  paatHge  sig  fast  Lægepraxis  udenfor  denne  og  ej  beller  modtage 
DOgen  Sindssyi;  i  privat  Forplejning.  ' 

Han  er  pligtig  til  i  Sygdomstilfælde  uden  Vederlag  at  behandle  An- 
staltens I  denne  boende  Embeds-  og  Betjsntpersonale  med  Pamltler. 
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i  4.  Orerlagen  onderetøltes  \  Behandlingen  af  Patienterne  aaa  yel 
•om  t  sine  øvrige  Forretninger  af  en  Reservelsge,  der  anssttea  af  Direk- 
tionen efter  Overlægena  Foralag  paa  3  Aar,  efter  hvtllLen  Tide  Forløb  han 
dog  kan  genvølges,  aamt  desuden  af  en  Lagekandidat,  der  ligeledes  an- 
aattea  af  Direktionen  efter  Overlægena  Forslag  for  saa  lang  Tld»  som  af 
iastUsmlniateriet  bestemmes. 

{  5.  For  dem  af  Anstaltens  Patienter,  der  enten  af  Helbredshensyn 
Ikke  kunne  deltage  I  Menighedens  fælles  Gudsljæneate  i  Sognets  Kirke 
eller  foretrække  at  besøge  Anstaltens  eget  Kapel ,  er  Indrettet  en  Guds- 
tjvoeste  paa  alle  Søn-  og  Helligdage  paa  Anstalten  selv. 

Præsien  1  Landsognet  eller  en  anden  ordineret  Mand,  som  dertil  be- 
skikkes af  Ministeriet  for  Kirke-  og  Undervisnlngsvæaenet  efter  Forband- 
Ung  med  Jo  stil  s  ministeriet,  udfører  saa  vel  denne  Tjæneste  som  alle 
andre  roinisterlalla  sammesteds,  ligesom  ban  ogsaa  i  Overensstemmelse 
med  de  ham  ved  bver  enkelt  Lejlighed  glTue  Meddelelser  om  den  Syges 
Sindstilstand  ndfører  den  specielle  Sjælesorg,  naar  han  dertil  af  Over- 
lægen opfordres. 

{  6.  Overopsynet  paa  den  mandlige  og  kylndeilge  Afdeling  besørges 
henholdsvis  af  2  Inspektører  og  2  Inspektrlcer,  der  antages  og  afskedi- 
ges af  Overlægen  og  kun  ere  ham,  og  i  hans  Fraværelse  Reservelægen, 
noderordnede. 

De  føre  det  stadige  og  umiddelbare  Tilsyn  med  det  lavere  Opsyns- 
personale  og  Patienterne  og  sørge  for  den  daglige  TJænestes  behørige 
Gang  i  Patlentlokalerne. 

i  7.  Til  Bestridelse  af  den  daglige  Tjæneste  om  Patienternes  Per- 
soner, til  deres  Pleje,  Bevogtning,  Anvisning  til  Arbejde  o.s.v.,  samt  til 
Udførelsen  af  den  daglige  Husgerning  i  Patientlokalerne,  antager  Over- 
lægen det  fornødne  Antal  af  Oppassere  og  Gangkoner,  1  for  hver  8  Pa- 
tienter, der  beQnde  sig  i  Anstalten,  foruden  1  mandlig  og  1  kvindelig 
Badebe^ænL 

(  8.  Forvalteren,  som  udnævnes  af  Direktionen  og  tillige  er  Kasserer, 
leder  den  særlige  Bestyrelse  af  Anstaltens  Husholdning  og  andre  økono- 
miske Anliggender,  Avlsvæsenet  Indbefaitet,  og  er,  for  saa  vidt  disse  For- 
retninger aogaa  Patienternes  Forplejning,  eller  for  saa  vidt  Maaden, 
hvorpaa  de  udføres,  direkte  eller  Indirekte  har  Indflydelse  paa  deres  Be- 
handling eller  Velvære,  Overlægens  Kontrol  og  Bestemmelse  underkastet. 
Han  fører  fremdeles  Tilsynet  med  Anstaltens  Bygninger  og  hele  Materiale, 
sørger  for  Vedligeholdelsen  deraf  og  haandhæver  Politiet  udenfor  Patient- 
lokalerne, men  kan  for  Pallen  lernes  og  Opsynspersonalets  Vedkommende 
lugen  Foranstaltning  træffe  uden  Overlægens  indvilligelse. 

Han  stiller  en  Kavtion  af  3000  Rd. ,  og  er  det  Direktionens  Pligt  at 
paase,  at  han  til  Ingen  Tid  har  eo  større  kontant  Kassebeholdning,  end 
han  har  stillet  Sikkerhed  for. 

i  9.  Bogholderen,  som  ligeledes  antages  af  Direktionen,  besørger 
alle  de  øTrige  tib  Regnskabet  og  Bogføringen  hørende  Forretninger. 

Saa  har  han  og  under  Forvalterens  Titsyn  og  efter  hans  og  Over- 
IsBgens  Ordre  at  føre  Anstaltens  Korrespondance. 

Til  Hjælp  ved  Kontorforretnlogerne  antages  af  Direktionen  en  Assi- 
stent 

Fordelingen  af  Forretningeroe  mellem  ham  og  Bogholderen  ordnes 
af  Direktionen. 

i  to.    Oldfraen,   der  antages  af  Direktionen  og  nærmest  er  under- 
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ordnet  Porralteren,  bestyrer  Varterfet  of  hat  Overtilsynet  med  og  An- 
STsrei  for  Anstaltens  Linnedinveotarlam,  for  saa  fidt  samme  ikke  er  å 
Brog. 

{11.  Husholdersken,  der  antages  af  Direktionen  efter  Fonralterenf 
Forslag  og  nærmest  er  sidstnævnte  underordnet^  forestaar  Kokkenet  og 
de  til  BeBpisningeo  henhørende  Forretninger  I  samme  overensstemmende 
med  Besplsnlngsregtementet  og  Overlægens  særlige  Ordinationer. 

I  1 2.  Til  Haveanlaoggenes  Drift  antager  Direktionen  en  Gartner,  der 
vel  nærmest  staar  uoder  Forvalteren,  men  som  dog  med  Hensyn  til  Pa* 
tien ternes  Deltagelse  i  Havearbejdet  har  at  følge  Overlægens  Bestem- 
melser. 

En  Maskinmester  ansættes  af  Direktionen  paa  Forvalterens  Forslag. 

Han  besørger  Fyrbøderforretningen  i  Maskinkælderen,  bar  Tllsynøl 
med  Dampmaskinen,  Dampledningen,  Gas-  og  Vandledningen  og  Tørro- 
stuen  samt  udrører  saa  vel  de  fornødne  Reparationer  herved  som  andet 
mindre  Smedearbejde,  for  saa  vidt  saadant  kan  gøres  i  Anstaltens  Smede- 
værksted.   Han  er  nærmest  Forvalteren  underordnet. 

Til  at  føre  Tilsynet  med  Maalebassinet  og  Filtrerne  ved  Hulemose  Sø 
samt  Skyllehanerne  langs  Ledningen  antages  af  Direktionen  paa  Forval- 
terens Forslag  en  Vandmester. 

{  13.  Til  Bestridelse  af  de  øvrige  Forretninger  1  Køkkenet,  Vaake- 
riet  samt  ved  Avlsbruget  o.s.v.  lenner  Anstalten  fremdeles  det  fornødne 
Antal  lavere  Tyende  samt  en  Portner,  der  alle,  med  Undtagelse  af  Port- 
neren, antages  af  Forvalteren.  —  Portneren  antages  af  Direktionen  paa 
Forvalterens  Forslag. 

Samtlige  disse  Be^ænte  ere  nærmest  Forvalteren  underordnede. 

I  14.  Enhver  af  de  ved  Anstalten  ansatte  Embedsmænd  og  højere 
Betjænte  modtager  til  Rettesnor  for  sine  Forretninger  en  Instruktion,  som 
for  Overlægens  Vedkommende  udfærdiges  gennem  Ministeriet  og  for  de 
øvrige  Embedsmænd  og  Betjænte  af  Direktionen.  For  Opsyospersonalet 
affattes  en  trykt  Anvisning  til  Opfyldelsen  af  deres  Pllgttir,  hvoraf  1 
Exemplar  bliver  at  overlevere  hver '  enkelt  af  dem.  —  De  af  Direktionen 
udnævnte  Embedsmænd  og  Betjænte  antages  med  et  halvt  Aars  gensidig 
Opsigelsesfrist. 

B.    Økonomiske  Bestemmelser. 

{  15.  Anstalten  overtager  for  egen  Regning  Patienternes  Bespisning 
og  øvrige  Forplejning  og  fører  selv  sin  egen  Økonomi. 

Dens  Forbrogsgenstaode  og  øvrige  Fornødenheder  anskaffes  paa  saa- 
dan  Maade,  som  DIrektloneh  bestemmer,  og  de  til  Husholdningen  hørende 
Forretninger  besørges  sf  Forvalteren,  Husholdersken  og  Oldrruen  under 
Overlægens  stadige  Kontrol  med  Hensyn  tU  Beskaffenheden  af  de  Præsta- 
tioner, som  vedkomme  Patienterne. 

For  saa  vidt  Anstaltens  Forbrugsgenstande  og  andre  Fornødenbeder 
efter  Overlægens  Skøn  kunne  frembringes  eller  vedligeholdes  i  aelve 
Anstalten  ved  Patienternes  Arbejdskraft,  skal  dette  ske  i  det  Forhold,  han 
maatte  bestemme,  og  paa  de  Viikaar,  som  1  {  26  fastsættes. 

I  16.  Patienterne  inddeles  med  Hensyn  til  Bespisningen  og  den  øv- 
rige Forplejning  1  tre  Klasser,  som  ere  beregnede  paa  saa  vidt  muligt  at 
stille  dem  under  saadanne  Vllkaar  med  Hensyn  til  Levemaade  og  Be- 
kvemmeligheder, som  kunne  svare  til  deres  Stand  og  StiHIng,  nemlig 
Itle  Forplejningaklasse ,  beregnet  paa  de  højere  Stænder  og  mere  for- 
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moende  Penoatr,  2åm,  beregmt  paa  ndMUaftseroe,  og  Sdje,  beregnet 
|wa  den  lavere  Bonde-  og  Borgerstand  samt  Tyendeatanden. 

I  17.  Betalingen  for  de  forskellige  Forplej  ni  ngsklaaser  er  for  Pa- 
tienter, som  høre  hjemme  i  Øa4irierne»  indUl  videre  tned  Dodtagelte  af 
København,  og  I  Nørrejylland: 

for  1ste  Forplejningsklasse    \  Rd.  daglig,  365  Rd.  aarllg. 

--  2den  do.  72  Sk.      —  ,  273  Rd.  72  Sk.  aarlig. 

—   3dje  do.  52  Sk.      —  .  197  Rd.  68  Sk.    — 

For  denne  Betaling,  som  beregnes  fra  Optagelsesdagen  indtil  den 
Dag,  da  Patienten  forlader  Anstalten,  bægge  de  nævnte  Dage  medregnede, 
afholdes  samtlige  Udgifter  ved  den  Syges  Behandling  og  Underholdning 
I  Anstalten;  dog  har  enhver  Patient  at  medbringe  Gangklader  og  Linned 
I  et  Forhold,  som  Direktionen  nærmere  bestemmer,  og  maa  de  to  første 
Klasser  paa  egen  Regning  vedligeholde  samme,  med  mindre  det  maatte 
ønskes,  at  Anstalten  overtager  Vedligeholdelsen  mod  Betaling  efter  Reg- 
ning, ligesom  ogsaa  overordentlige  Porplejningsgenslande,  Opvartning 
tf  ler  andre  Bekvemmeligheder,  der,  uden  at  kunne  betragtes  som  nød- 
vendige Rekvisiter  for  Behandlingen,  paa  Vedkommendes  Forlangende  og 
flUed  Overlægens  Tilladelse  maatte  ydes  de  Syge,  betales  særskilt 

I  18.  Uformuende,  I  Østifterne  hjemmehørende  eller  der  forsørget- 
•esberettigede  Patienter,  som  indlægges  paa  3dje  Klasse »  forplejes  mod 
en  Betaling  af  26  Sk.  daglig. 

Patienter,  som  ere  berettigede  til  denne  Nedsættelse,  skulle  desuden 
behandles  og  forplejes  uden  noget  som  helst  Vederlag  i  de  3  første  Maane- 
der  af  deres  Ophold  I  Anstalten,  naar  de  have  været  forlangt  optagne  1 
Anstalten  inden  2  Maeneder  efter  Sygdommens  Udbrud  og  ere  indbragte 
til  Anstalten  Inden  14  Dage,  efter  at  Ansøgningen  om  Optagelse  er  bevil- 
get. Alt  under  Forudsætning  af,  at  Sygdommen  Ikke  maa  betragtes  som 
et  Tilbagefald,  hvorfor  denne  Begunstigelse  ingensinde  kan  indrøaunei 
oftere  end  én  Gang  til  samme  Patient. 

{  19.  For  Patienter  fra  København,  Færøerne,  Island,  Grønland  og 
de  dansk- vestindiske  Besiddelser  er  Betalingen  indtil  videre: 

for  Iste  ForpieiMiingsklasse  I  Rd.  24  Sk.  daglig,  456  Rd.  24  Sk.  aarllg. 

—  2deo  do  •    —   90  —       —    ,  842    —    18  —      — 

—  8dje  do  .    —   65  —      —    ,  247    —    13  —      — 

Patienter  fra  Udlandet  modtages  kun  paa  1ste  og  2den  Forplejnings- 
klasse  mod  en  Betaling  af  henholdsvis 

1  Rd.  46  Sk.  daglig,  539  Rd.  86  Sk.  aarlfg. 
1  —    24   —    —     ,  456    —    24  —     — 

{  20.  Betalingen  erlægges  Qærdlngaarsvls  fornd;  udskrives  Patienten, 
Inden  et  Fjærdtngaar  er  udløbet,  tilbagebetales  det  Overskydende  fra  den 
Dag,  da  han  forlader  Anstalten,  denne  Dag  ikke  medregnet. 

For  Betalingens  prompte  Erlæggelse  stilles  fremdeles  en  saadati 
Sikkerhed,  som  Direktionen  anser  for  betryggende,  med  mindre  det 
Offentlige  betaler  for  Patienten. 

I  21.  Dør  Patienten  under  sit  Ophold  i  Anstalten,  staar  denne  i 
Forskud  for  Omkostningerne  ved  Begravelsen,  naar  den  Afdødes  Paa- 
rørende ikke  ere  nær  nok  til  selv  at  kunne  overtage  det  Fornødne. 

I  22.  Anstalten  har  Ret  til  selv  at  dispensere  de  til  dens  egen  For- 
Brag  fornødne  Medikamenter. 
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C.    Be8teiniD«Uer  om  OptageUen,  BehandliogeD  og 

UdskriYOiogen. 

I  23.  Anstalten  er  bestemt  til  at  modtage  til  Forplejning  og  Bt- 
liandllng  400  Sindssyge,  lige  mange  af  hvert  Køn. 

Udelukkede  fra  Optagelse  ere: 

1.  Alle  Idioter,  o:  Saadanne.  som  fra  Fødselen  eller  den*tidllgere  Barn- 
dom have  Tæret  Forstandens  Brug  berøvede. 

2.  Ssadanne,  hos  hvilke  SIndsrorvirrliigen  maa  betragtes  som  et  forbi- 
gaaende  eller  mindre  betydende  Symptom  ved  ea  anden  dem  paa- 
kommen  akut  legemlig  Sygdom. 

3.  Sindssyge,  der  lide  af  en  saadan  større  legemlig  Sygdom,  at  deres 
Død  kan  forudses  at  ville  Indtræde  om  kortere  Tid. 

4.  Sindssyge,  saa  længe  de  lide  af  en  anden  Sygdom,  der  er  smitsom. 

{  24.  Ingen  Patient  maa  I  Reglen  optages,  førend  hans  Tilstand  er 
undersøgt  og  hans  Sindssygdom  bevidnet  af  en  ved  Anstalten  ikke  ansat, 
avtoriseret  Læge  ved  Udfoldningen  af  en  Blanket.  Exemplarer  lieref 
tillige  med  en  trykt  Underietniug  om  de  øvrige  Formaliteter  ved  Indlæg- 
gelsen, samt  hvad  der  ellers  er  at  Iagttage  ved  Overbringelsen  af  ea 
Patient  tit  Anstalten  saa  vel  som  under  hans  Ophold  sammesteds  m.  m., 
ville  blive  tilstillede  alle  Distriktslæger,  Præsier  og  Øvrigheder  og  kunne 
fremdeles  yderligere  begæres  hos  Anstalten. 

I  25.  Det  er  Overlægen  alene,  som  afgør,  hvor  vidt  de  indmældte 
Patienter  efter  de  meddelte  Oplysninger  om  deres  Tilstand  egne  sig  til 
Opdagelse  eller  Ikke. 

Direktionen  bedømmer  Antageligheden  af  den  stillede  Sikkerhed  lige- 
som ogsaa,  hvor  vidt  en  Sindssyg  har  Adkomst  til  at  blive  optagen  1  An- 
stalten for  nedsat  Betaling;  men  i  sidstnævnte  Henseende  skal  det  dog  staa 
Vedkommende,  der  maatte  finde  sig  misfornøjet  med  Direktionens  Af- 
gørelse, frit  for  at  andrage  Sagen  for  Justitsministeriet  til  endelig  Reso- 
lution. I  Tilfælde  af  Tvivl  om  Patientens  Kvalifikation  kan  Oveilægeo, 
naar  intet  er  til  Hinder  derfor  fra  den  økonomiske  Side,  optage  ham  paa 
indtil  3  Maaneders  Prøve,  og  i  særegne  paatrængende  Tilfælde  er  det 
overladt  til  hans  Skøn,  om  Patienten  foreløbig  kan  indlægges,  førend  de 
sædvanlige  Indlæggeisesfo^maiiteter  ere  Iagttagne;  dog  maa  i  dette  Til- 
fælde inden  3  Dage  Attest  om  Patientens  Sindssygdom  tilvejebringes  fra 
en  avtoriseret  Læge  udenfor  Anstalten  Tror  Nogen  sig  beføjet  til  at 
anke  over,  at  der  er  nægtet  en  Sindssyg  Optagelse  1  Anstalten,  maa  ban 
derom  med  sit  Andragende  henvende  sig  til  DlreklioneD,  der  Indseoder 
samme  til  Justitsministeriets  endelige  Afgørelse. 

{  26.  For  de  Arbejder,  som  Patienterne  af  3dje  og  efter  Om- 
stændighederne ogsaa  af  2den  Forplejniiigsklasse  i  Henhold  til  {  14  ud- 
føre for  Anstalten  under  deres  Ophold  i  denne,  beregnes  dem  efter 
Direktionens  nærmere  Bestemmelse  en  Betaling  af  Anstaltens  Kas^^e, 
avarende  til  den,  som  Arbejdets  Udførelse  udenfor  Anstalten  vilde  koste. 

Hvad  Patienterne  saaledes  fortjæne,  kan  efter  Overlægens  l^stemmelse 
enten  anvendes  til  deres  Fornøjelser  og  særlige  Anskaffelser  til  deret 
Bedste  eller  oplægges,  og  dette  Sidste  bliver  da  ved  deres  Udgang  af 
Anstalten  at  o>erglve  til  dem  selv  eller  andre  rette  Vedkommende. 

{  27.  Det  er  Overlægen  alene,  som  bestemmer  det  med  Hensyn  tH 
Rekonvalescenternes  Tilstand  betimelige  Tidspunkt  for  deres  Udskrivning,, 
og  han  er  ansvarlig  for,  at  Ingen,  hvis  Rekonvalescens  er  endt,  holdet 
tilbage  i  Anstalten;  men  hvis  han  finder,  at  Omstændighederne  tillade 
et  saadant  Forsøg,  kan  ban  med  Vedkommendes  Samtykke  foreløbigea.. 


207 


ndskrWe  Rekonvakflcenten  paa  PrøTe  I  saa  lang  Tid,  aom  han  anser  det 
tllraadeligt,  for  udenfor  Anstalten  at  slilles  under  passende  Forhold,  me- 
dens der  til  aflaltte  Tider  gives  beretning  til  Anstalien  om  hans  Til- 
stand. 

{  28.  FVemdeJes  ndskrlves  en  Patient  ogsaa  uden  at  Tære  hel- 
bredet: 

1.  naar  rette  Vedkommende  fordre  det; 

2.  naar  Patienten,  uagtet  de  afgivne  Erklæringer,  alligevel  befinder  sig 
1  en  saadan  Tilstand,  som  efter  {  23  vilde  roedføre  hans  Udelukkelse, 
og  hans  Forfatning  tillader  hans  Traniiport; 

S.  naar  Direktionen  paa  Grond  af  Vedkommendes  Misligholdelse  af 
deres  økonomiske  Forpligtelser  mod  Anstalten  finder  sig  beføjet  til 
at  fjærne  ham; 

4.  naar  Overlægen  maatte  erklære,  at  det  er  gavnligt  for  den  Syges 
Sindstilstand,  at  han  forlader  Anstalten,  og  at  han  formfntllg  kan 
opholde  sig  udenfor  samme  oden  Fare  for  sig  selv  eller  Andre. 

I  29.  Naar  Anstalten  udskriver  en  Patient,  helbredet  eller  uhelbre- 
det, og  han  ikke  bliver  afhentet  af  Vedkommende,  ere  disse  dog  pligtige 
til  at  bære  Omkostningerne  ved  hans  Hjemsendelse  paa  den  Maade  og 
med  saadan  Ledsagelse,  som  Overlægen  til  Patientens  og  Andres  Betryg- 
gelse flnd^  nødvendig. 

{  30.  Dette  Regulativ  træder  1  Kraft  til  den  Tid,  som  af  Vor  Ju- 
stitsminister bestemmes. 

Saaledes  udfærdiget  1  Henhold  til  den  ved  allerhøjeste  Resolution  af 
Dags  Dato  givne  Bemyndigelse.  « 

HedlelelM  mi  Ft noståltiinger  Bed  telen  fwk  Førøerne  eg  Island* 

Ved  Skrivelser  til  Færoernes  Amt  samt  til  Stiftamtmanden  over  Is- 
land som  Amtmand  over  Islands  Sønderamt  og  Amtmændene  over  Is- 
lands Nord-  og  Østamt  og  over  dets  Vestamt  af  I  Ode  Avgost  d.  A.  har 
Jaslitsministeriet  i  Anledning  af  de-niodiagne  Indberetninger  om,  at  dea 
asiatiske  Kolera  hersj^er  epidemisk  i  SL  Petersburg  og  1  flere  russiske 
Østersøhavne  samt  1  flere  finske  Havne,  anmodet  de  paagældende  Avto- 
Titeter  om,  hvis  Skibe  fra  russiske  Havne  ved  den  finske  Bugt,  den  bot- 
niske Bugt  eller  Østersøen  samt  fra  finske  Havne  maatte  ankomme  der- 
steds, da  at  træffe  de  til  Forebyggelse  af  Sygdommens  Indbringelse  for- 
nødne Foranstaltninger,  1  hvilken  Henseende  der  derhos  for  Islands 
Vedkommende  1  de  nævnte  Skrivelser  er  henvist  til  Indenrigsministeriets 
Cirkulærskrivelse  af  5te Juli  1861  angaaende Foranstalt ninger  tilordning 
af  Karantænevæsenet  paa  Island.  h\ilken  Skrivelse  findes  trykt  i  Usslngs 
Reskriptsamling  for  1861  Side  211—12,  og  for  Sønderamtets  Vedkom- 
mende endvidere  til  Justitsministeriets  Skrivelse  om  Foranstaltninger 
mod  Kolera  af  12te  Oktober  1865,  der  er  trykt  1  Tfdindl  um  stjdrnar- 
målefni  Islands  11  Side  236. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  I  Ugen  fra  Onsd. 
d.  23de  Avg.  til  Tirsd.  d.  29de  Åvg.  1871  (begge  ioU.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  768  Sygdomstil- 
fælde ;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  634,  nemlig : 


Idr. 

26 
7 
9 


Brystkatarr  .... 
Lungebetændelse  .  . 
Halsbetændelse  .  .  . 
Faaresyge      .... 

Kighoste 

Revmatisk  Feber    .     .  8 

Mæslinger     ....  • 

Kopper     .1    .     •     .     .  2 

Skaalkopper  •    •    .    .  1 

Skarlagensfeber.     .    .  • 

Kold  feber 3 

Gastrisk  og  tyfoid  Feb.  .  20 

Blodgang 

Diarré 53 

Kolerine .17 

Strubehoste  ....  •       * 

Diphtheritis  ....  »     .  « 
Ansigts-  og  anden  Van- 

drerosen    ....  10      8 

Barselfeber    ....  •       3 

Skørbug f       2 


B«n  fra 
Prt.    15-5, 
20     11 
4 
15 


12 

6 


5 
4 


16 

• 

86 
37 


37 


8-« 

21 

2 
1 
1 

28 

n 
I 

5 
o 

« 

4 

• 

61 
la 

• 

1 


a4«r1lar.  Snaa. 
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81 
14 
87 

lé 

14 
1 
2 

12 
9 
3 

49 

263 
82 

• 
1 

19-, 
3 
8 


157  197     93      149 
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634 


Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne 1:  Adelgade,  Vesterbrogade  og  Nørrebrogade;  relalWt  I  Forhold 
til  Folkemængden  derimod  i:  Laiegade  (O.M  pCt),  Fanrergade  {Oj&al^  og 
Nyhavn  (0,7»). 

Oen^for  Tiden  mest  fremhersltende  epidemiske  Sygdom  (Diarré)  m 
stærkest  repræsenteret  i:  Nørrebrogade,  Adelga4e  og  Vesterbrogade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemisk«  Syg- 
domme anmældt:  Halsbetændelse  1,  revm  Feber  1,  Ansigtsrosen  t,  Kop* 
per  1  og  Diarré  1;   samt  desuden:    Gonorré  1  og  ven.  Saar  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  66,  veneriske  Saar  22,  konstitu- 
tionel Syfilis  13,  Fnat  6,  blenn.  Øjebetændelse  2,  Undeilivlbetændeiso  4, 
Zona  7,  Nældefeber  7  og  Erytemer  5  Tilfælde.  (Af  Typhus  eianthem. 
ere  12  Tilfælde  anmældte). 

Lister  ere  modugne  fra  117  Læger. 


c.  A.  R«its«ls   r»rlat.    BUnc«  Lanoi  BofCrykk«ri  T«i  F.  t.  ■■bl«. 


bbMdwnk  ■.  f .  8«Hto. »». 


Ugeskrift  for  Læger. 

3^1«  Række  XII.  Nr.  14. 


Redigeret  af  Dr.  ff,  Trler» 


Indhold:  I«  |MrM;p«tnlito  liiMpanlyM.  iTNfw  kig«  ie  lutolflmiker  feijnlaiil 
MN  ud  TflMln.  Hjt  Bif«.  fiieriiig:  LimuliTai  SkrifilM  frt  Jislitf* 
■iiisteriil  af  12te  Arfiit  1871  tfl  laluBd«  tw  FndtfiUirg  ttL  WkmUir 
gmln  frt  liniitøriet  f«r  Kirk»-  •(  UtdinuaufiTaMifll  tf  30te  ATgut  1871  aaf. 
OpkaTibe  ti  4m  mnå  Doktorfnd«  i  de  fenkeHife  Fakdteler  red  DuTeniIctel  fer- 
bndie  Uif.     Odaamlu.    OgoUift  e^diaiske  Sjffdnm  i  Itbeikifi. 


Dei  pseTildhypertrof  ske  Hmskelpanlyse. 


Efter  «t  Duchenne  for  omtrent  10  Aar  siden  har  meddelt 
den  første  Iagttagelse  af  denne  Sygdom,  som  han  har  skaf- 
fet en  Plads  i  Systemet,  have  mange  forskellige  ForfT.  med- 
delt nærmere  oplysende  Tilfælde,  saa  at  Sygdommen,  om 
den  end  endnu  betragtes  som  en  Sjældenhed,  dog  er  kendt 
og  beskreven  af  en  stor  Mængde  lagtte^ere. 

De  vigtigste  Forff.,  som  have  sysselsat  sig  med  Spørgs- 
maalet,  ere  foruden  Duchenne^),  som  nu  har  samlet  i  AU 
13^)  Tilfælde  af  sin  egen  Praxis,  Seidel'),  Griesinger^), 
Eulenburg  og  Gohnheim^)  o.  fl.  Med  Hensyn  til  Syg- 
domsbilledet have  disse  Forff.  stillet  sig  omtrent  paa  samme 


1)  L'électrisaUon  local.    Paris  1861. 

')  Archiv.  géuéral.  1868.  *-  •Hosp.-Tid.i  1868. 

*)  Die  Atrophia  muaculorum  lipomatosa.    Jeoa  1867.  —  «Ho8p.-Tid.« 

1867. 
*)  Arch.  d.  HeUk.  1865. 
*)  Verh.  d.  Berl.  med.  Ges.  1866. 

34ie  Rckke  12t«  Bd. 
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Staii4p.ttil^l  som  JDuchenne,  og  man  kan  endoii  Mragte 
bans  første  Sygehistorie  som  et  Forbillede  paa  en  typisk 
psevdobypertrofisk  Muskelparalyse. 

Joseph  Sarratin  kom  uoder  D.'s  Behandliog  i  eo  Alder  af  7  Aar. 
Hati  var  af  sund  Herkomst  og  viste  ikke  noget  sygeligt  Symptom,  før 
han  var  mellem  8  og  10  Maaneder  gammel,  da  man  ved  at  forsøge  paa 
at  lære  ham  at  gaa  iagttog,  at  han  ikke  kunde  støtte  paa  Beoan«;  førat 
da  han  var  omtrent  2Va  Aar  gammel ,  lærte  han  at  gaa  og  maatte  sta- 
dig støtte  sig  til  Noget;  ,hans  Gang  har  altid  været  vaklende,  idet  han 
afvexfende  hældede  Legemet  over  til  den  ene  og  den  anden  Side;  des- 
uden holdt  han  sig  stærkt  hagøverbøjet,  ined  en  lordotisk  Krumning  af 
RygaølløDøLæiidedeL  Da  han  var  9  Aar  gammel,  opdagede  favns  Uoder, 
at  Underextremiteterne  tiltoge  abnormt  i  Omfang ,  sa«  at  han  kun  med 
Møje  kunde  faa  sine  Strømper  til  at  gaa  op  over  Læggen ;  efter  den  Tid 
var  Tilstanden  bleven  omtrent  uforandret .  til  det  7de  Aar,  da  D.  saa  ham 
for  første  Gang. 

Forf.  iagttog  da  01858),  at  Underextremiteternes  Muskler  vare  langt 
stærkere  udviklede  end  Armenes;  de  vare  haarde  og  faste  og  syntes  paa 
sine  Steder,  navnlig  mm.  gastrocnemii,  at  springe  unaturlig  stærkt  frem 
gennem  dea  tyade  Hud.  Tjods  denne  stærke  Udvikling  vare  de  dog  taa 
kraftløse,  at  den  Syger  næsten  altid  var  nødt  til  at  ligge  elier  sidde,  me- 
dens han  dog  kunde  bevæge  Benene  1  liggende  Stilling,  om  end  BevsBgel- 
serne  vare  svage;  en  Undtagelse  dannede  Strækningen  af  Foden,  som 
udførtes  med  temmelig  betydelig  Kraft.  Gangen  var  som  før  omtalt  og- 
trættede  ham  særdeles  meget;  alle  Muskler  viate  Sammentrækninger  ve<l 
Anvendelse  af  Elektricitet,  hægge  Fødder  frembøde  Begyndelsen  Ul  en 
pes  eqvinus  varus.  Armene  vare  forholdsvis  tynde;  men  deres  Bevæ- 
gelser udførtes  med  normal  Hastighed  og  Kraft.  De  aandelige  Ævner 
syntes  svækkede,  Barnet  talte  kun  daarfigt;  Tindingeegnen  var  paa 
hægge  Sider  meget  fremspringende. 

I  Løbet  af  de  næste  4  Aar  tog  Svækkelsen  stadig  mere  til,  saa  at 
den  Syge  bestandig  maatte  sidde  eller  ligge.  I  de  første  Maaneder  af 
1867  naade  Svækkelsen  ogsaa  Armenes  Muskler;  men  disses  Omtaug 
tiltog  ikke;  6  Maaneder  senere  var  Paralysen  næsten  almindelig,  og  lian 
kunde  saa  godt  som  ikke  røre  sig.  '  Der  begyndte  nu  at  komme  afvex- 
leode  Diarré  og  træg  Aabning,  og  Underextremtteternes  Omfang  aftog  en 
Del.  I  Januar  1865  døde  han  af  Lungetæring;  Sektion  blev  ikke  fore- 
tagen. 

De  senere  iagttagne  Tilfælde,  saa  vel  Duc  benne  s  som 
andre  Forff/s,  have  mere  eller  mindre  lignet  det  anførte; 
men  medens  de  fleste  af  Ducbennes  Syge  have  været 
Børn   og  ban   derfor   navnlig  opfatter  Sygdommen  som  en 
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Børneøygdom,  saa  har  mao  dog  ogsaa  af  og  til  set  dea  op- 
træde hos  Voxne.  Det  eneste  Tilfælde,  soaa,  saa  vidt  vide«, 
er  iagttaget  her  i  Landet,  blev  behandlet  paa  Frederiks  Hos* 
pitals  medicinske  Afd.  Å.,  og  da  Sygehistorien  er  meget 
nøjagtig  og  udførlig,  vil  det  være  af  Interesse  at  sammen- 
ligne den  med  den  ovenfor  meddelte.  Hr.  Overtæge,  Etats- 
raad  Dahlerup  har  været  saa  god  at  overlade  Ugeskriftet 
den  vedkommende  Journal  med  Bilag  til  Afbenyttelse. 

Den  Syge,  en  Uaodelsbetjæiit  fra  eo  Provinsby,  iudlagdes  I  Hospitalet 
d.  8de  Mi^  1S68.  Han  yar  29  Aar  gammel  og  angav,  at  han  tilAvgust 
1867  havde  nydt  en  god  Helbred;  hao  begyndte  da,  eft«?r  at  ban  i  læn- 
gere Tid  havde  været  udsat  for  Fugtighed  og  Kulde,  at  mærke  en  lang- 
somt tiltagende  Svulst  og  Spænding  af  Huden  over  hele  Legemet,  hvor- 
ved ban  havde  en  strammende  Fornemmelse,  som  besværede  ham  meget 
ved  Bevægelser.  Disse  Tilfælde  holdt  sig  med  ringe  Svingninger  ufor- 
andrede til  Midten  af  Oktober  1867 ;  han  tilføjede  sig  da  ved  et  Fald  fra 
en  betydelig  Højde  et  Saar  paa  venstre  Sidehalvdei  af  Panden  og  mi- 
stede ved  Faldet  en  i(ort  Tid  Bevidstheden;  nogle  Dage  efter  denne  Læ- 
sion led  han  af  Hovedpine,  som  behandledes  med  Igler  og  Omslag  paa 
Saaret,  og  efter  3  Ugers  Forløb  var  dette  helet.  Efter  den  Tid  led  ban 
Jævnlig  af  Svimmel  og  Besvær  ved  Tale  og  Synkning,  medens  den  af 
ham  iagttagne  Spænding  og  Svulst  i  Huden  holdt  sig  uforandret.  Aab- 
oingen var  stadig  træg,  Vandladningen  har  aldrig  frembudt  noget  Ab- 
normt, og  Urinen,  som  gentagne  Gange  er  undersøgt  af  forskellige  Læ- 
ger, er  altid  erklæret  for  at  være  normal ;  Aimenbeflodendet  var  ret  godt 
indtil  en  Maaned  før  Indlæggelsen,  da  han  begyndte  at  Ude  meget  af 
Mathed. 

Ved  Indlæggelsen  saas  den  Syge  lille  af  Væxt,  men  svært  bygget^ 
Ansigtet  blegt.  Læberne  tykke  og  faste,  Prolabiets  Farve  omtrent  na- 
turlig, Indslden  af  Læben  derimod  bleg,  med  talrige  synlige  Vener.  Øje- 
laagene  vare  meget  fyldige,  noget  blege;  men  den  bedækkende  Hud  var 
ikke  slap.  Paa  venstre  Side  af  Panden  saas  et  Ar  paa  lVs"8  Længde 
efter  den  før  omtalte  Læsion.  » 

Huden  paa  Bxtremitetenie  lod  sig  ikke  let  folde,  idet  den  ligesom 
var  stramt  trukken  over  Musklerne;  naar  man  imidlertid  fik  løftet  en 
Fold  i  Vejret,  var  denne  af  normal  Tykkelse.  Fingrene.  Hænderne  og 
Fødderne  vare  noget  tykke  og  ligesom  infiltrerede.  Huden  var  rødlig  far-  * 
vet;  men  der  var  ingensteds  noget  Ødem  at  opdage,  og  Fortykkelsen  var 
jævnt  fordelt  over  hele  Haanden  og  Foden.  Pua  Halsen  var  Huden  blød 
og  let  foldelig,  paa  Legemet  lidt  fastere,  paa  penis  og  scrotnm  normal. 
Der  syntes  ikke  nogensteds  at  være  større  Fedtaflejring  trods  den  Syges 
sv^e  Udseende,  medens  Musklerne  overalt  vare  meget  stærkt  udviklede. 
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uden  at  de  dog  tegnede  sig  særlig  sliarpt  gennem  Huden;  denne  Ma- 
skehidvikling  vor  stsrkest  ndtalt  pea  £xtremiteterne»  hvor  Musklerne 
selv  i  alap  Tilstand  kunde  foles  som  volumiDose  og  temmelig  resistente 
Masser;  ogsaa  paa  Legemet  vare  Musklerne  meget  stserkt  udviklede,  kun 
m.  pectoralis  roaj.  mindre  end  de  øvrige  Muskier.  Ved  Undersøgelsen 
af  Underlivet  og  dets  Organer  fandtes  intet  Abnormt.  Lungerne- vare 
sunde,  Hjærtematheden  gik  fra  2det  Ribbensmellemmm  5"  nedad  og  fra 
Midten  af  Brystbenet  omtrent  S"  udad;  Hjærtets  Anslag  kunde  Ikke  fø- 
les, Lydene  vare  rene,  men  første  Lyd  temmelig  svag. 

Den  Syges  Sanseoi^aner  viste  ingen  sygelige  Forandringer;  men 
hans  Tale  var  langsom,  og  han  gjorde  Indtrykket  af  at  være  noget  sløv, 
medens  han  dog  selv  benægtede  at  være  forandret  i  psykisk  Henseende. 
Hans  Gang  var  rokkende  fra  Side  til  Side.  Benene  holdtes  ikke  syn- 
derlig skrævende  fra  hinanden,  og  der  var  ikke  nogen  egentlig  lordotisk 
Krumning  under  Gangen,  medens  han  dog  holdt  Overkroppen  noget  bag- 
over. Kingrenes  Funiitioner  vare  noget  hindrede,  dog  i  mindre  Grad 
end  forhen ;  '  Inflltrationen  i  Fødderne  var  stærkest  om  Aftenen ,  mindre 
om  Morgenen ;  men  der  iagttoges  aldrig  Ødem. 

Han  behandledes  nu  indtil  d.  13de  Juni  samme  Aar  paa  Hospitalet 
med  Jærnmidler,  Jodkalium,  svensk  Gymnastik  og  tilsldst  ogsaa  Induk- 
tionsstrømmen,  og  under  denne  Behandling  bedredes  hana  Tilstand  No- 
get, hans  Tale  blev  mindre  tyk  og  besværlig,  ligesom  Kræfterne  toge 
Noget  til,  og  han  forlangte  da  at  udskrives. 

D.  2den  Maj  1870  indlagdes  han  atter  paa  Hospitalet,  da  Tilstanden 
atter,  navnlig  i  det  sidste  Halvaar,  havde  forværret  sig  meget.  Der  var 
kommet  stærkere  Svulst  af  Lemmerne  og  Kroppen,  Kræfterne  vare  af- 
tegne, han  havde  vel  kunnet  passe  sit  Arbejde,  men  bestandig  følt  sig 
mat,  medens  der  ikke  havde  været  Smerter  tilstede.  Ved  Indlæggelsen 
var  Udseendet  og  Tilstanden  omtrent  den  samme  som  ved  Indlæggelsen 
1868.  Gangen  var  lidt  mere  rokkende  og  med  mere  skrævende  Ben ;  men 
der  var  ikke  nogen  lydelig  Lordose  tilstede;  foruden  Benene  vare  ogsaa 
Armenes  Muskler  svage,  saa  at  han  ej  formaaede  at  løfte  en  Genstand 
af  over  et  Lispunds  Vægt  op  fra  Gulvet.  Muskelgrupperne  paa  Extre- 
mlteterne  vare  fastere,  næsten  træhaarde  at  føle  paa,  selv  1  hvilende  Til- 
stand; ingensteds  Ødem,  ingensteds  noget  usædvanlig  rigeligt  Fedtlag. 
Genitalia  vare  sunde;  det  angaves,  at  Kønsdriften  var  noget  svækket. 
Under  Behandling  med 

Jodjærn, 

Elektricitet, 

Bade,  og 

Svensk  Gymnastik 
bedredes  hans  Tilstand  efterhaanden  en  Del,  saa  at  han  kunde  gaa  læn- 
gere Spadsereture   uden  at   blive  træt,   og  hans  Muskler  trak  sig  efter- 
haanden noget  livligere  sammen.    Da  den  Syge  klagede  over  Synssvck- 
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keUe,  blev  der  foretajret  en  oftalmoskoplsk  Undersøgelse ,  som  vifte ,  at 
bagge  øjnes  Synsnenrepapiller  vare  i  begyndende  Atrofi,  stærkest  paa 
venstre  øje,  hvor  der  oven  for  og  uden  for  Synsnervepapillen  fandtes 
en  begranset  Koroidalatrofl  med  Pigmentaflejriog.  Synsstyrken  var  for 
bæggo  Øjne  ^^/to,  altsaa  mellem  */s  og  Vi  af  den  normale. 

D.  8de  September  odskreves  den  Syge  med  Paalæg  om  at  fortsætte 
Karen  bjemme,  hvilket  efter  senere  Meddelelse  fra  ham  ogsaa  er  sket 
med  godt  Resaltat,  idet  Kræfterne  stadig  ere  tlltagne,  saa  at  han  har 
kunnet  genoptag^  sloe  Forretninger.  Under  Sygdommens  Forløb  blev 
der  foretaget  talrige  Mnaiinger  af  Extremiteternes  Omfang,  som  give  et 
ret -godt  Overblik  over  Sygdommens  Gang.  Angivelserne  ere  i  danske 
Tommer. 


Højre  Overarm  é  . 
Venstre  Overarm. 
Højre  Underarm  . 
Venstre  Underarm 
Hi^re  Laar  .... 
Venstre  Laar .  .  . 
Højre  Læg  .... 
Venstre  Læg  .  .  . 


1869. 
Novbr. 


1870. 


Maj. 


Hi 

IH 
lOi 

101 

?H 

21 

16i 

151 


IH 

10} 

10} 

21 

20} 

16 

15} 


Septb. 


10} 

10} 

10 

10 

20} 

20} 

14 

14 


Hosstaaende  Træsnit,  der  fremstille  den  Syge  forfra,  bagfra  og  fra 
Siden,  ere  udførte  efter  Fotografler,  tagne  under  hans  første  Hospitals- 
ophold. I  det  første  og  i  del  andet  Træsnit  er  Ansigtet  dog  forsætlig 
forandret,  saa  at  det  ejendommelige,  sløve  Udtryk  ej  ganske  har  kaoDet 
gengives. 

En  lignende  SygehiBtorie  har  Dyce-Brown^)  meddelt. 

Ogsaa  1  dette  Tilfælde  var  den  Syge  en  voien  Mand,  som,  uden 
foregaacnde  Sygelighed,  men  efter  et  Ophold  paa  nogle  Maaneder  i  et 
Fængsel,  begyndte  at  klage  over  Mathed,  Træthed  o.  s.  v.;  Musklerne, 
navnlig  Underextremiteiernes ,  bleve  efterhaanden  angrebne  af  en  tydelig 
hypertrofisk  Moskelparalyse,  medens  Lordosen  heller  Ikke  i  dette  Tilfælde 
var  tydelig  udtalt 

Endnu  en  mærkelig  Lighed  med  det  i  Danmark  Iagttagne  Tilfælde 
frembød  deooe  Syge  derved,  at  der  hos  ham  under  Sygdommens  Udvik- 
ling opstod  nogen  Synnsvækkelse.  Den  oflalmoskopiske  Undersøgelse, 
som  foretoges  efter  at  den  Syge  havde  udstaaet  sin  9  Maaneders  Fæng- 
selsstraf, gav  for  højre  Øje  det  Hesultat,  at  Synsstyrken  var '®/to,  Karrene 
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li  Nethinden  Tåre  af  rioge  Sk9rrel8e»  oden  for  niMula  intea  fandtes  Pig- 
jnentaflejringer.  Venstre  Øjes  Synsslyrke  yar  ^^/i»,  her  saas  uregelmæssige 
Pigmentaflejringer  i  Aarehinden  uden  om  Synsnerrepapilien.  Farvesan- 
seo  var  uslLadt  paa  bægge  Øjne. 

Det  er  saaledes  ikke  amnligt,  at  man  i  Fremtiden  vU 
koffnme  til  at  nptage  PotaidriDger  i  Øjeta  Baggrond  biandt 
den  pseTdohypertroflake  Muskelparalyses  Symptomer; 

Sygdommen  begynder  næsten  altid  med  Svækkelse  af 
Underextremiteterne.  Denne  optræderuden  Smerte  og  uden 
nogen  forad  gaaende  febril  Tilstand,  men  undertiden  med 
forud  gaaende  Krampe;  den  Syge  vtl  ikke  gaa  eller  løbe, 
fUder  let,  og  søger,  naar  det  er  et  Barn,  at  lade  sig  bære 
aaa  meget  -som  muligt;  Sygdommen  kan  optræde  meget  tid- 
ligt i  Bameaideren;  men  da  Almenbeflndendet  holder  sig 
godt,  mærkes  den  først,  naar  Barnet  skal  begynde  at  støtte 
paa  Benene,  altaaa  naar  det  er  10-*  12  Maaneder  gammelt; 
i  mange  Tillælde  lære  disse  Børn  først  at  gaa,  naar  de  ere 
2  til  3  Aar  gamle.  Naar  Gangen  begynder  at  komme  i  Stand, 
fremtræder  den  ejendommelige  Boldning  stærkt,  idet  Benene 
hotdes  langt  fra  hinanden  og  Legemet  bæMes  over  snart  til 
den  ene,  snart  til  den  anden  Side  for  at  holde  Ligevægt. 
Det  Samme  ser  man  I  Øvrigt  hos  alle  Børn,  naar  de  lære 
at  gaa ;  men  hos  sunde  Børn  taber  denne  Ejendommelighed 
ved  Gangen  sig  snart,  medens  den  er  blivende  hos  dem, 
der  lide  af  Psevdohypertrofl. 

Der  uddanner  sig  fremdeles  en  stærk  lordotisk  Bøjning 
i  Lændeegaen,  som  i  Begyndelsen  kun  kan  ses  under  Gan« 
gen,  eller  naar  den  Syge  slaar  oprejst,  men  som  senere  er 
bestandig  tilstede.  Duchenne  forklarer  denne  Krumning 
Ted  Svækkelse  af  Ryggens  Strækkemuskler;  de  Syge  bliv« 
ved  denne  tvungne  til  at  lægge  Tyngdepunktet  af  Legemet 
langt  tilbage  for  ikke  at  falde  forover,  og  naar  man  i  op* 
rejst  Stilling  søger  at  hæve  den  lordotiske  Kramning  og  rette 
dem  op,  synke  de  forover  og  kunne  kun  ved  Armenes  Hjælp 
atter  indtage  en  oprejst  Stilling. 

I  Løbet  af  Sygdommen  udvikler  der  sig  som  oftest  pes 
eqvlnns  paa  bægge  Fødder,  saa  at  Hælen  kun  med  Vanske- 
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tighed  kan  naa  Jorden,  og  naar  det  først  er  kommet  saa 
vidt,  advikles  der  gærne  eo  pes  eqviDus  varas,  idet  Fodea 
udbules,  og  der  kommer  desuden  en  særegen  kloforraig  Bøj- 
ning af  Tæerne,  idet  disses  første  Led  er  overdreven  strakt, 
medens  de  to  sidste  Led  ere  bøjede. 

Det  mest  i  Øjne  faldende  Symptom  er  den  mærkvar* 
dige  Forøgelse  af  Musklernes  Omfang  sammen  med  den 
overordentlige  Forringelse  af  deres  Kraft;  denne  Lidelse  af 
Musklerne  udvikler  sig  som  oftest  først  i  enkelte  Muskelgrupper, 
og  sædvanlig,  saa  vidt  man  kan  faa  at  vide,  kommer  Hyper «- 
trofien  først  nogen  Tid  efter  Svækkelsen.  Sygdommen  an- 
griber gærne  først  mm.  gastrocnemii  og  DndereKtremiteler* 
nes  andre  Muskler,  dernæst  mm.  glutæi,  saor<riambaies  osv., 
senere  kunne  ogsaa  Kroppens,  Armenes,  ja  endog  Ansigtets 
Muskler  blive  angrebne.  Efterbaanden  som  Musklerne  blive 
Sædet  for  Sygdommen,  give  de  mindre  stærk  Reaktion  ved 
Anvendelse  af  Elektricitet ;  dog  staa  Muskelsvækkelsen  ogMusk«- 
lernes  Mangel  paa  Ævne  til  at  trække  sig  sammen  ved  Elek- 
tricitet ikke  i  noget  ligefremt  Forhold  til  Psevdobypertrofiena 
Udvikling,  og  man  kan  endog  se,  at  enkelte  Muskelgrupper  ere 
meget  svækkede,  uden  at  der  er  nogen  iagttagelig  Forøgeise 
af  deres  Rumfang.  Sygdommen  udvikler  sig  saaledes  i  Lø- 
bet af  et  eller  flere  Aar,  indtil  den  bar  naaet  en  vis  Grad; 
den  bliver  da  staaende  i  flere  eller  endog  i  mange  Aar  paa 
samme  Udviklingstrin,  og  imidlertid  er  den  Syges  Almen« 
befindende  godt;  roen  efter  kortere  eller  længere  Tids  For-« 
løb  genoptager  Sygdommen  atter  sin  Udvikling,  Undereitre- 
miteterne  blive  aldeles  lammede,  saa  at  den  Syge  slet  ikke 
kan  staa,  Paralysen  udbreder  sig  ogsaa  til  Legemets  og  Ar* 
meiies  Muskler,  og  disse  blive  nu  ikke  Sædet  for  tilsyne* 
ladende  Bypertrofi,  men  svinde  tværtimod  ind ;  endelig  ender 
den  Syges  Liv  ved  en  eller  anden  inlerkorrerende  Sygdom* 

I  mange  Tilfælde  have  Duchenne  og  Andre  fondet 
Idioti  eller  dog  mindre  vel  udviklede  aandelige  Ævner  sam* 
men  med  Psevdohypertrofien,  og  D.  mente  derfor  oprindelig 
at  kunne  forklare  hele  Sygdomsbilledet  ved  en  Bjæmelidelse ; 
men  senere  have  saa  vel  ban  som  andre  Iagttagere  set  Syg- 
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dommen  bos  Individer,  der  i  aandelig  Henseende  ikke  frem- 
bøde noget  Abnormt. 

Medens  nogle  Forff.,  som  Griesinger^)  og  Barth'), 
bave  fundet,  at  Hnden  over  de  angrebne  Muskler  var  rødlig 
eller  blaalig,  og  at  Varmegraden  i  disse  Dele  af  Legemet 
var  lavere  end  i  den  øvrige  Del  af  Legemet,  benægter  Du* 
cbenne  nogensinde  at  have  set  nogen  saadan  Forskel,  og 
Hudens  normale  Udseende,  Beskaffenhed  og  Varmegrad  ud- 
gøre for  ham  netop  et  vigtigt  diagnostisk  Kendetegn  for 
Sygdommen. 

Hed  Bensyn  til  Ætiologi  og  Patogenese  er  kun  meget 
lidet  bekendt;  Sygdommen  optræder  som  oftest  i  Barneal- 
deren ;  af  nogle  Forff.  beskyldes  fugtige  Boliger  for  at  frem- 
kalde den;  imidlertid  har  Duchenne  aldrig  kunnet  paavise 
denne  Grund  hos  sine  Syge« 

Naar  Sygdommen  først  har  naaet  nogen  betydeligere  Ud- 
vikling, ender  den  altid  med  Døden.  D.  har  derimod  set 
2  Tilfælde,  i  hvilke  den  blev  erkendt  i  første  Udviklingstrin, 
og  som  endte  med  Helbredelse ;  D.tror  at  kunne  stille  Pro- 
gnosen ved  Hjælp  af  en  mikroskopisk.  Undersøgelse  af  et 
lille  Stykke  af  Muskelvævet,  saaledes  som  senere  nærmere 
skal  omtales. 

Efter  D.  bestaar  den  vigtigste  Del  af  Behandlingen  i 
Anvendelse  af  den  in<kicerede  Strøm;  men  ogsaa  denne  er 
temmelig  resultatløs,  naar  Sygdommen  er  kommen  ind  i  det 
2det  Udviklingstrin,  i  hvilket  Musklernes  Omfang  er  betyde- 
lig forøget;  vel  synes  det,  som  om  Bevægelserne  blive  no- 
get kraftigere  og  mere  udholdende;  men  denne  Bedring 
varer  kon  meget  kort  Tid,  efter  at  man  er  ophørt  med  Elek- 
Iriseringen,  og  Tilstanden  er  snart  den  samroe  som  forhen. 
I  den  første  Periode,  naar  Sygdommen  kun  har  varet  kort 
Tid  og  ikke  har  naaet  nogen  høj  Grad,  har  D.  derimod  set 
betydelig  Bedring  efter  stedlig  Elektrisering ,  som  blev  un- 
derstøttet ved  kolde  Vaskninger  af  hele  Legemet,    Gnidnin- 
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^er,  i  massage«  ^g  Levertran  til  indvortes  Brug.  Man  har 
desoden  anvendt  mange  andre  Lægemidler,  som  spanske 
Fluer,  Ætsninger  I  Lændeegnen,  Hydroterapi,  Stryknin,  MeU 
drøje,  JodkaHum  o.  fl.,  uden  at  disse  Midler  synes  at  have 
haft  den  mindste  Indflydelse  paa  Sygdommens  Gang.  I  den 
settere  Tid  har  Duchenne  begyndt  at  anvende  den  kon- 
stante SIrøm,  nysn  har  endnu  ikke  meddelt  Resaltaterne  af 
denne  Behandling. 

(Sluttet.) 


H?orfor  brage  de  feste  llennesker  hejre  llaail  mere 

end  veutre! 


Som  det  svnes,  ere  blandt  alle  Folkeslag  de  enkelte  Per- 
soner, der  bruge  venstre  Haand  med  større  Færdighed  end 
højre,  at  betragte  som  Undtagelser.  De  Forsøg,  man  har 
gjort  paa  at  forklare  dette  Forhold,  have  ikke  været  tilA-eds- 
stillende.  Man  har  saaledes  sat  Kejthaaodethed  I  Forbindelse 
med  transpositio  viscerum;  men  det  er  senere  godtgjort,  at 
Personer  med  transp.  v.  ikke  have  været  kejthaandede,  ikke 
at  tale  om,  at  transp.  v.  forekommer  langt  sjældnere  end 
Kejthaandethed.  Man  har  ogsaa  tænkt  sig,  at  Kejthaandet- 
heden  kunde  staa  i  Forbindelse  med  den  anatomiske  Afvi- 
gelse, at  a.  snbclavia  sin.  udspringer  fta  a.  anonyma  i  Ste- 
den  for  fra  Aortabnen;  men  Peacook  har  fundet  denne 
Afvigelse  bos  en  P#rson,  der  ikke  var  kejthaandet. 

Pye- Smith  (Gu/s  Bosp.  Rep.  3  Ser.  XVI,  —  Schm. 
Jhrb.  April  1871)  har  søgt  at  løse  Gaaden  i  Overensstemmelse 
den  Danvinske  Teori.  Han  gaar  ud  fra,  at  man  ikke  skal 
lægge  Vægt  paa,  hvorfor  Enkelte  ere  kejthaandede ,  men 
hvorfor  de  Fleste  fortrinsvis  broge  højre  Haand.  Man  maa 
lade  staa  hen,  om  G  ratio  let  har  Ret  i  at  paastaa,  at  Vin* 
dingerne  i. forreste  L^p  af  v.  Bjærnehalvkugle  ere  tidligere 
udviklede,  hvorved  det  kunde  bevirkes,  at  Nerverne  (og 
Musklerne)  i  den  h.  Halvdel  af  Legemet  tidligere  og  lettere 
kom  i  Virksomhed.  Andre  (Ecker,  Vogt,  Gallender) 
modsige  denne  Formodning.  Efter  Broca  og  Boyd  skal 
V.  Hjærnehalvkugle  konstant  være  den  tungeste.  Paaraldende 
er  det,  at  Talelamhed  er  knyttet  til  en  Beskadigelse  af  v. 
Hjærnehalvdel  [?  Ref.],  og  at  Brown-Séquards  Forseg 
paa  Marsvin  tyde  paa,    at  den  v.  Halvdel  af  de  cerebrospi- 
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nale  eentra  nsrmest  \eåe  d«  animale,  den  h.  nasmést  ét 
fititritife  Funktioner.  I  2  Tilfælde  (Jackson,  Og  le)  vår 
der  bos  kejtbaandede  Personer  Lamhed  paa  v.  Side  og  sam«- 
tidig  Udslukkelse  af  Taleævnen ;  Afasien  var  altsaa  her  en 
Følge  af  eu  Beskadigelse  »f  h.  Halvkugle. 

Oprindelig  maa  man  antage,  at  Mennesket  har  været 
ambide&ter.  Naturmenneskets  Funktioner  (Klatring,  Roning, 
Svumning)  udføres  af  bægge  Hænder  samtidig.  Ogsaa  de 
bejere  Hvirveldyr  (Hest,  Kamel)  have  bægge  Sider  ligelig 
udviklede;  men  her  viser  sig  som  det  første  Tegn  paa  en 
Overvægt  af  h.  Side  den  Omstændighed,  at  Ridehesten  sæt- 
ter b.  Fod  forrest,  naar  den  gaar  1  Galop. 

Maaske  vilde  nøjagtigt  Kendskab  til  vilde  Folkeslags 
Sædvaner  kaste  et  Lys  over,  hvorledes  b.  Side  efterhaanden 
bar  Diaet  Overvægt.  Man  kunde  tænke  paa,  hvorledes  man 
lægger  Børn  til  at  sove,  i  hvilket  Leje  de  faa  Die  o.  s.  v. 
Da  et  Naturfolk  opfandt  Skjoldet,  var  det  vist  ligegyldigt,  om 
det  blev  baaret  med  h.  Haand  og  der  blev  kæmpet  med  v., 
eller  omvendt;  men  man  kan  tænke  sig,  at  de,  der  brugte 
b.  Haand  til  af  kæmpe  med,  bedre  kunde  undgaa  dødelige 
Saar,  og  at  saaledes  Efterkommerne  ifølge  den  naturlige 
Arvelighed  ogsaa  lioro  til  at  foretrække  Brugen  af  h.  Haand. 
Var  dette  engang  blevet  Tilfældet,  saa  er  det  aabenbart,  at 
h.  Haand  oprindelig  var  bedst  skikket  til  at  udøve  en  Mcmgde 
andre  Færdigbeder. 

Kejtbaandetheden  maatte  man  herefter  kunne  betragte 
som  en  mere  eller  mindre  fuldstændig  Tilbagevenden  til  en 
Tilstand,  hvis  Bærere  nu  ere  uddøde,  medens  Ambidexterltet 
var  en  Tilbagevenden  til  det  oprindelige,  naturlige,  ligelige 
Anlæg  i  bægge  Legemshalvdele ,  men  den  Afvigelse,  at 
V.  Haand  havde  Fortrin,  ikke  kunde  bolde  sig  i  Kampen  om 
Tilværelsen. 

William  Ogle  (Lancet  for  8de  Juli  1871)  imødegaar 
først  den  a!mindelig>e  Antagelse,  at  Brugen  af  b.  Baand 
skulde  skyldes  Opdragelsen  og  ikke  være  naturlig  begrundet 
i  Legemets  fysiske  Dannelse.  At  den  ene  Side  fortrinsvis 
bruges,  viser  sig  nemlig  ikke  blot  i  Haanden^  men  lillige  i 
Foden,  der  ikke  er  Genstand  for  nogen  Opdragelse,  ligesom 
ogsaa  Tilbøjeligheden  til  fortrinsvis  at  bruge  den  ene  Side 
viser  sig,  før  Opdragelsen  begynder,  og  ofte  vedvarer  trods 
Bestræbelser  for  at  overvinde  den.  Kejthaandetbed  er  arve- 
lig i  visse  Familier  ligesom  andre  Misdannelser,  og  den  Qn- 
des  overvejende  hos  Mænd,  hvilket  statistisk  kan  eftervises. 
Der  gives  ogsaa  Dyr,  som  ere  tilbøjelige  til  at  foretrække 
Brugen  af  den  ene  Side;  Forf.  bar  iagttaget  Sligt  hos  Aber 
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og  Papegøjer.  —  Det  maa  altsaa  formodes,  at  Brugoa  af  h. 
Baaod  maa  være  begrundet  i  viese  Legemsdeles  BygDiog. 
Forf.  anser  det  for  bevist,  at  v.  Qjærnebulvkugle  hos  Per- 
soner, der  bruge  h.  Baand,  staar  over  h.,  idet  den  er 
Sædet  for  de  Ævner,  der  betinge  Talen  o.  s.  v.,  og  at  h. 
Halvkugle  bar  en  lignende  Overlegenbed  bos  Kejtbaandede. 
Dette  Sidste  bar  ban  allerede  tidligere  (St.  Georges  Hosp.  Rep. 
1867)  trot  at  kunne  paastaa,  og  senere  bar  han  selv  iagt- 
taget 3  og  Jackson  1  Tilfælde  af  Afasi  hos  Kejtbaandede, 
ledsaget  af  Hemiplegi  paa  v.  Side.  Han  sager  nu  at  paa- 
vise,  at  v.  Hjærnebalvkogle  bar  den  mest  sammensatte  Byg* 
oing  bos  Personer,  der  bruge  b.  Baand,  og  at  det  Omvendte 
er  Tilfældet  bos  Kejtbaandede.  For  at  støtte  den  sidstnævnte 
Paastaod  foreviste  han  i  Royal.  Med.  and  Cbir.  Soc.  to  Hjær- 
ner  af  Kejtbaandede.  —  Endelig  spørges  der  om  Grunden 
til,  at  V.  Halvkugle  i  Reglen  er  stærkest  udviklet.  Forf. 
paastaar,  at  det  rimeligvis  beror  paa,  at  v.  Halvkugle  bliver 
rigeligere  forsynet  med  Blod  end  h.;  ved  en  Række  Onder- 
søgelser  er  ban  nemlig  kommen  til  det  Resultat,  at  Puls- 
aarerne  paa  v.  Side  i  Reglen  ere  en  lille  Smule  større  end 
de  paa  h.  Side.  Han  søger  ogsaa  at  vise,  at  Blodstrømmea, 
uafhængigt  af  Karrenes  Størrelse,  møder  færre  Forhindringer 
paa  V.  end  paa  h.  Side.  gudelig  viser  ban,  at  denne  For- 
klaring stemmer  med  og  støttes  af  den  Maade,  hvorpaa 
Hjærnen  forsynes  med  Blod  hos  de  Dyr,  der  ligesom  Men- 
nesket give  Brugen  af  den  ene  Side  Fortrin  fremfor  af  den 
anden,  saaledes  bos  Papegøjerne. 

Denne  sidste  Teori  lider,  som  det  under  Forhandlin- 
gerne i  det  nævnte  Selskab  blev  bemærket,  af  den  Mangel, 
at  den  større  Blodtilførsel  med  lige  saa  megen  Føje  kan 
antages  for  Virkning  af  som  for  Aarsag  til  den  stærkere  Od- 
vikling  af  den  v.  Halvkugle.  Dertil  kommer,  at  man  i  Dn- 
dersøgelsen  savner  Besvarelse  af  Spørgsmaalet  om  de  sen- 
soriske  Bjærnegangliers  indbyrdes  Forbold,  hvilket  Forf.  endnu 
ikke  har  haft  Tid  til  at  undersøge.  Hvad  Forklaringen  af 
Forskellen  mellem  de  to  Halvkugler  angaar,  bar  Bastian 
fundet,  at  v.  Halvkugle  bar  større  Vægtfylde  end  b.,  Noget, 
han  formoder  at  kunne  sætte  i  Forbindelse  med  dens  mere 
sammensatte  Bygning  og  deraf  følgende  større  Rigdom  paa 
Forbindelsestraade  (hvid  Hjærnemasse).  Han  har.  nemlig 
ogsaa  fundet,  at  de  bageste  lobi  have  større  Vægtfylde  end 
de  forreste,  i  hvilke  sidste  det  vides,  at  de  hvide  Traade. 
ere  tilstede  i  ringere  Mængde  end  i  hine. 
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Nye  Bøger. 

Det  kongelige  Sundbedskoliegiums  Aarsbe- 
retning  for  1870.  Redigeret  af  Dr.  Tb.  Bricka. 
KbbvD.  1871.    (Reitzel).    428  S.  og  en  Tabel. 

Beretningen,  der  iaar  ikke  bar  naaet  at  se  Lyset  før  i 
Begyndelsen  af  Avgust,  indeholder  de  sædvanlige  Afsnit. 
Blandt  Justitssagerne  skal  særlig  frembæves  et  Tilfælde  af 
Forgiftning  med  Stryknin,  hvor  der  synes  at  foreligge  et 
Exempel  paa,  at  Handelen  med  Gifter  her  i  Landet  ikke  er 
under  saa  skarp  en  Kontrol,  at  Fare  derved  udelukkes. 
Under  Sagen  blev  det  nemlig  oplyst,  at  der  i  den  Afdødes 
Gemmer  fandtes  nogle  Papirsstumper  med  Paaskriften  »Stryk- 
nin* og  neden  under  et  Ord,  der  synes  at  have  været « Gift«, 
samt  et  lille  Segl.  Sundbedskollegiet  bar  erklæret,  at  der 
efter  Papirsstykkemes  Beskaffenhed  ingen  Grund  er  til  at 
antage,  at  Giften  er  udleveret  fra  et  Apotek,  eller  i  det 
Mindste,  at  Stykkerne  have  hørt  til  en  af  de  paa  Apoteker 
brugelige  Kapsler. 

Angaaeude  gentagen  Udlevering  af  Kloralbydrat  har  Kol- 
legiet erklæret,  at  der  efter  de  Erfaringer,  som  foreligge, 
ikke  kan  være  Noget  til  Hinder  for  dette  Middels  gentagne 
Udlevering  uden  den  i  Kollegiets  Cirk.  til  Apotekerne  af  22de 
Maj  1869  g  5  omtalte  Indskrænkning.  Siden  12te  April  1870, 
da  denne  Erklæring  afgaves,  bar  imidlertid  Erfaringen  an- 
densteds, navnlig  i  England,  vist,  at  Misbrug  af  det  nævnte 
Middel  kan  have  meget  skadelige,  ja  dødelige  Pølger  (jvfr. 
bl.  A.  »U.  f.  L.o  for  1ste  April  1871,  S.  252,  og  »Hosp.- 
Tid.»  for  5te  s.  M.,  S.  55);  det  maa  derfor  formodes,  at 
Kollegiet  snart  vil  tage  Sagen  under  Overvejelse  paa  ny,  da 
der  ingen  Grund  er  til  at  forudsætte,  at  man  i  Danmark  skulde 
være  synderlig  mindre  tilbøjelig  til  at  misbruge  slige  Midler 
end  i  England. 

Blandt  Kollegiets  Andragender  angaa  en  stor  Del  hy- 
giejniske Forslag,  fremkaldte  ved  Medicinalindberetningerne 
fra  Lægerne.  —  Et  Andragende  til  Justitsministeriet  om  Op- 
hævelse af  g  10  i  Forordn,  af  4de  Decbr.  1672  synes  at 
være  besvaret  med  Tavshed.  •—  I  Skrivelse  af  5te  Decbr.  bar 
Kollegiet  gennem  Justitsministeriet  søgt  at  paaskynde  Arbej- 
derne af  den  Kommission,  der  er  nedsat  for  at  udarbejde  et 
Udkast  til  Lov  om  Prostitutionen. 

Af  Aarsberetningens  øvrige  Indhold  have  flere  Punkter 
været  omtalte  paa  det  nys  afholdte  Lægemøde  og  ville  blive 
udførlig  gengivne  i  Beretningen  derom. 
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UgsyMto?«. 

Til  Hr.  Pyslkus  Knudsen  fra  GI«rsiHg. 


I  dette  Ugeskrift  Nr.  13  har  Hr.  Fyslkus  Knudsen  givet  nogle  Mod- 
bemærkninger  i  Anledning  af  min  Jtrltiske  Bedømmelse  af  LigsynsioYCa. 

I  Siutningen  af  disse  Bemærkninger  skriver  Dr.  K. :  «vi  staa  aaben- 
bart  paa  to  forskellige  principielle  Standpunkter •,  —  og  med  fuldkommen 
Ret.  Jeg  er  Anklager,  lian  er  Forsvarer,  ~  men  Andre  maa  være  Dom- 
mere. Medens  jeg  har  givet  Grunde,  hvorfor  Jeg  anaer  Ligsynsloven  for 
at  være  i  mange  Stykker  uklar  i  sin  Affattelse,  urigtig  i  sine  Ud- 
gangspunkter, ubillig  og  uretfærdig  i  sine  Fordringer,  synes  det 
derimod,  som  Dr.  K.  omtrent  finder  Alt  i  den  klart,  rigtigt  og  ret- 
færdigt. Hvortil  skal  en  yderligere  Forhandling  mellem  to  saadanne 
Modstandere  vel  kunne  føre?  Det  vilde  dog  ikke  give  noget  Udbytte 
og  for  Læserne  blive  trættende ,  om  jeg ,  hvad  jeg  let  kunde  gøre ,  vilde 
paavise  adskillige  Steder,  hvor  jeg  har  været  saa  uheldig  ikke  at  blive 
forstaaet  rigtigt,  som  f.  Exv,  naar  det  strax  i  Begyndelsen  siges,  at  jeg 
har  « opstillet«  det  som  »et  Tvivlsspørgsmaal« ,  om  en  henrettet  Forbry- 
der maa  begraves  uden  Dødsattest,  —  hvilket  Enhver,  som  i  mindste 
Maade  interesserer  sig  for  Sagen,  uden  min  Anvisning  strax  vil  se,  er 
en  aldeles  urigtig  Gengivelse  af  i  min  Tanke  paa  det  paapegede  Sted,  — * 
o.  s.  V. 

Saa  tydeligt,  jeg  har  formaaet  det,  har  jeg  fremstillet  mine  Anke- 
poeter  mod  Loven;  tii  dette  har  Jeg  intet  Væsentligt  at  tilfsjje,  og 
med  dette  Indlæg  og  Dr.  K.'s  Modindlæg  antager  jeg,  at  Sagen  kan  ind- 
ankes til  Dom. 

Den  mig  tilkastede  Handske  kan  jeg  derfor  Ikke  optage,  den  je^c 
for  Øvrigt  i  alle  Tilfælde  maatte  lade  ligge,  om  ikke  af  anden  Grund,  saa 
fordi  Jeg  ikke  kunde  være  saa  ubøflig  mod  min  agtede  Fysikus  at  byde 
ham  en  Modstander,  hvis  Ærlighed  han  ikke  alene  drager  i  Tvivl  — 
s.  S.  198:  «n9en  denne  Indrømmelse  er  eJ  *heller  næppe  ærligt 
ment«,  —  men  hvem  han  ligefrem  frakender  Ævne  eller  Vilje  til  at 
se  —  p.  a.  St.:  »Dette  kan  elier  vil  Or.  G.  ikke  se«.  Var  det  blevet 
ved  Ævne,  kunde  Dr.  K.  maaske  have  haft  Ret;  men  Bedømmelsen  af 
det  ene  Menneskes  Vilje  ligger  ganske  udenfor  det  andet  Menueskes  Oai- 
raade;  derom  turde  vi  dog  maaske  apaa  vore  forskellige  principielle 
Standpunkter*  være  enige. 
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Uurtf elM  fra  JMlttaniiitoteffM  af.  I2to  Afsatt  1871  ttl  ivteante  ofer 
Frederiksborg  Amtt 

I  et  af  det  kongelige  SuodhedftkoUeglum  bertil  indsendt  Andragende 
har  DistrilLtslæge  N.  N.  i  Frederiksborg  Amt,  med  Hensyn  til  Bestem- 
melsen 1  Lov  om  Ligsyn  af  2den  Januar  d.  A.  |  6,  2det  Stykke,  em,  at 
ved  Selvmord  eller  anden  nden  foregaaende  Sygdom  indtræffende  pind* 
selig  Død  skal  altid  en  Læge  hurtigst  mulig  tilkaldes  og  Ligsyn  af  ham 
foretages,  forespurgt,  hvor  vidt  Familien,  saafremt  Lægen  paa  Grund  af 
manglende  paaiideiige  Dødstegn  ikke  kan  udstede  Dødsattesten,  atter  skal 
hente  ham  paa  en  Tid,  hvor 'han  lian  udstede  Attesten,  og  i  saa  Tilfælde 
betale  ham  for  disse  Rejser  og  Dødsattesten,  samt  om,  hvor  vidt  Fbmi- 
lien,  naar  den  først  har  efterkommet  Lovens  Bud  ved  at  kalde  Lægen, 
senere  kan  lade  Ligsynsattest  udstede  af  de  lovlig  valgte  Ligsynsmænd. 

Foranlediget  heraf,  skulde  man  tjænstligst  anmode  Hr.  Greven  om 
at  tilkendegive  Distriktslæge  N.  N.,  at,  da  Ligsyn  efter  den  anférte  Lov- 
bestemmelse i  det  der  om mældte  Tilfælde  altid,  skal  foretages  af  en- Læge, 
er  det  en  Selvfølge,  at  den  Afdødes  Familie  elleir  andre  rette  Vedkom- 
mende i  de  Tilfælde,  hvor  den  1  Anledning  af  Dødsfaldet  tilkaldte  Læge 
ikke  strax  kan  udfærdige  Dødsattest*  senere  maa  tilkalde  en  Læge  til  at 
foretage  Ligsyn  og  betale  de  med  Lægekaldelsen  forbundne  Udgifter. 

Bekeadtgerelse  fra  Hiaisterlet  fer  Ehrke-  eg  UadervlsBlagsvæseDet  af  35fo 
Avgnst  1871  aogaaende  Opkcvelse  af  den  ned  Dektargradeo  t  de  firskelllge 
FakoJteier  ved  VnlTenltetot  ferbaadae  laagi 

Paa  Ministeriets  derom  nedlagte  allerunderdanigste  Forestilling  har 
det  behaget  Hans  Majestæt  Kongen  ved  allerhøjeste  Resolution  af  27de 
d.  M;  allernaadigst  at  bifalde: 

at  den  med  Doktorgraden  1  de  forskellige*  Fakulteter  ved  Universi- 
tetet ifølge  Forordning  af  9de  Januar  1824  {  S  forbundne  Rang  bortfal- 
der for  dem,  der  herefter  erhverve  denne  akademiske  Grad,  og 

at  det  allernaadigst  maa  tillade«  dem,  der  alt  have  erhvervet  Doktor- 
graden, at  frasige  sig  den  med  samme  forbundne  Rang,  uden  at  dette 
faar  nogen  Indflydelse  paa  de  øvrige  med  Doktorgraden  forbundne,  i  be- 
mældte  Forordning  omhandlede  akademiske  Rettigheder,  hvorom  Enhver, 
der  agter  at  benytte  denne  Tilladelse,  har  at  indgive  skriftlig  Erklæring 
til  Ministeriet  for  Kirke-  og  Undervisningsvæsenet,  som  derefter  har  at 
afgive  allerunderdanigst  Beretning  om  enhver  Rangfrasigelse,  der  i  Over- 
ensstemmelse hermed  har  fundet  Sted ,  og  tillige  har  at  underrette  Fi- 
nansministeriet om  den  Datum,  under  hvilken  Erklæringen  herom  er 
iodglven. 


VdaøTBelM.    Fra  Iste  Septbr.  er  cand.  med.  &  chlr.  Chr.  Fenger 
ansat  som  Prosektor  ved  Kommunehospitalet 


JDen  danske  Lægestand**. 

I  Løbet  af  3  til  4  Maaneder  udkommer  en  ny  og  betydelig  forøget 
Udgave  af  vDen  danske  Lægestand*  ved  cand.  med.  ét  chbr.  F.  L. 
E.  Smith  og  cand.  phll.  M.  C.  F.  Gurtlus  Bladt. 

Otti  Sckwarti*i  fifterf. 
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IMge  Meddeleise  fra«  Stadsliegeii  ere  i  fJgon  fra  Onsd. 
d.  80te  Avg.  til  Tirad.  d.  5te  Septbr.  1871  (begge  inkl.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  AU  879  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  760,  nemlig: 

.    Un  fra 


•  i 


Brystkatarr  .  .  . 
Lnngebetændelse  • 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  .  .  . 
Kighoste  .... 
Revmatisk  Feber  . 
Mæslinger  .  •  • 
Kopper  .... 
Skaalkopper  .  •  . 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber.  .  .  . 
tiastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang.    .     .    • 

Diarré 

Kolerine  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  •  . 
Skørbug   .... 
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6 
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1 
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36 
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1 
31 
11 
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t-i     u4erilar.  Sibm. 
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1  16 

*  45 

2 
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16 

2 

I 

16 
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56 

2 

37         320 

4         112 

2 

2 

14 

2 
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212  242  116      135 
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Af  de  ftDinældte  epidemUke  Sygdomme  erb  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne i :  Vesterbrogade^  Øorgergade  og  Nørrebrogade ;  relaUvt  i  Forhold 
tli  Folkemængden  derimod  i:  Pedermadseosgang  (1,M  pCt),  Rosengaar- 
den  (1,18)  og  Laxegade  (0,90). 

De  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdomme  (Diarré  og 
Kolerine)  Tar  stærkest  repræsenterede  henholdsTis  i :  Vesterbrogade,  Bor- 
gergade og  Gothersgade,  og  St  Koogeoagaée,  Rosengaarden  og  Borger- 
gade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  revm.  Feber  3,  Koldfeber  1,  gastr.  og  tyfoid  Feber  1 
og  Diarré  1;  samt  desuden:  Gonorré  i,  ven.  Saar  1  og  kons^  Syfilis 
1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  63,  veneriske  Saar  13,  konsUtu- 
ilonel  Syfilis  8,  Fnat  14,  Zona  3,  Influenia  3,  HJærnebetændelse  3.  Nælde- 
feber 3,  Fnmnkler  3  og  Stomatitis  3  Tilfælde.  (Af  Typhus  ezanthem. 
ere  10  Tilfælde  anmældte). 

Lister  ere  modtagne  fra  119  Læger. 


c.  A.  Rtttttla  rorltr.    BUbc«  Lvaoi  Boitrykktri  fed  r.  8.  Hohlt. 
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Ugeskrift  for  Læger. 

««•  ftakka  XH.  Nr.  15. 


Redigeret  af  Dr.  F.  Trier. 

Lidhoki:  I«  fmMjfuMAit  HAfÅfmljt^  Pailai:  Tjpkii  nateaticti  i  BtmIm 
Iflcn.  IibMkiTH  EfBBiMi  PiUifTøMi.  Beku^tfinlM  fra  liaislerNl  farlirk«- 
ff  PifcriiiMBViTfciwrt  af  Ut  ^ir.  IBTI  aig.  TaraiMigfr  i  im  flisalsia  fnra 
nå  DuTfBilvM.  V«h  <f  lihabaiv  laitaiaiUaU  fer  h&  Wi,  %m  Mii- 
ciula  Laiafenuif.  AbMigdia.  DtfiaTMbe.  Ofntlira  a^^wiikr  8jfii«Ba  i 
Itkahm. 
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Dn  psefdtliyiiertnifiske  ll«kel|Mtfaly8e. 

(SlQtnIng.) 


Ved  de  forete  Iagttagelser  af  denne  Sygdom  maatte  Læ* 
gerne  være  i  stor  Dklarhed  om  dens  Væsen  og  som  en 
Følge  deraf  ogsaa  om  den  Behandling,  som  man  burde  an- 
Yende  mod  den;  medens  Udseendet  og  Følelsen  syntes  at 
vise,  at  de  angrebne  Muskler  vare  stærkt  hypertroBerede, 
tydede  alle  andre  Symptomer  hen  paa  en  Lammelse  og  Atrofi 
af  Muskelvævet,  og  man  maatte  saaledes  være  henvist  til  at 
søge  nøjere  Oplysning  ved  Undersøgelse  af  selve  Muskel* 
vævet;  da  der  imidlertid  af  forsliellige  Grunde  kun  har  fun- 
det meget  faa  Sektioner  Sted,  har  man  iklce  af  disse  kunnet 
ftui  fyldestgørende  Oplysninger;  Griesfnger  slog  derfor 
ind  paa  en  ny  Vej,  idet  han  fik  Billroth  til  at  udskære  og 
ved  Mikroskopets  Bjælp  undersøge  et  Stykke  af  en  psevdo** 
bypertroflsk  m.  deltoideus,  og  Billroth  fandt  ved  Under- 
øøgelsen,  at  Sygdommen  bestod  i  en  abnorm  rigelig  Udvrk^ 
Hng  af  Fedtvæv  meltem  de  enkelte  Muskelprimitivbandter, 

3tfU  Rakk«  12t«  Bd. 
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medens  diese  vare  sunde,  hverken  atrofiske  eller  fedldege- 
nererede.  Senere  have  flere  andre  tyske  Forff*  gjort  lig- 
nende Undersøgelser  og  have  i  det  Hele  taget  erklæret  sig 
enige  med  Griesingers  Beskrivelse;  de  have  derfor  givet 
Sygdommen  et  nyt  Navn:  «atrophia  musculorum  lipoma« 
tosat;  dog  paastaaEalenburger  ogGohnheim  ved  Sek- 
tion af  en  saadan  Syg  at  have  fUndet  Muskelprimitivbund- 
ternes  Omfang  meget  formindsket  og  paa  nogle  Steder  at 
have  set  Masser,  der  kun  kunde  tydes  som  de  tomme  sar- 
colemma-Skeder. 

IFrankerig  har  man  ikke  viUet  efterligne  Ori  es  in  g  era 
Fremfærd  mod  de  Syge,  som  ogsaa  var  temmelig  uskaansom, 
idet  6.  meddeler,  at  Saaret  efter  Odskæringen  suppurerede 
i  lang  Tid  og  5  Uger  efter  Operationen  endnu  ikke  var  helet. 
Duchenne  forsøgte  derfor  at  komme  til  et  Resultat  paa  en 
mindre  smertefuld  og  farlig  Maade  og  anvendte  først  Mid- 
deldorpffs  Harpun,  men  forlod  atter  dette  Redskab,  fordi 
det  er  temmelig  smertefuldt  og  man  ikke  kan  være  sikker 
mod  at  faa  Noget  af  det  subkutane  Bindevæv  med ;  han  lod 
sig  derfor  konstruere  et  særegent  Redskab,  der  i  lukket  Tii- 
stand danner  en  simpel  Stilet;  naar  man  har  bragt  den 
gennem  Huden  indtil  den  fornødne  Dybde,  kan  der  aabnes 
et  Hulrum  i  den  ene  Side  af  Stiletten  ved  at  trække  den 
ene  af  dens  sammensættende  Brancher  tilbage;  der  trænger 
nu  en  Del  af  det  omgivende  Væv  ind  i  dette  Hulrum,  og 
ved  atter  at  skyde  den  tilbagetrukne  Branche  af  Stilettens 
SkaA  frem  afskærer  den  med  en  skarp  Rand  et  lille  Stykke 
af  det  omgivende  Væv,  som  bliver  inde  i  Stilettens  Hulhed, 
og  denne  kan  nu  uden  Smerte  eller  Vanskelighed  trækkes 
ud  igen. 

Naar  dette  Redskab  behandles  med  Omhu  og  holdes 
rent,  er  dets  Anvendelse  uden  nogen  Fare;  men  det  har 
den  Ulæmpe,  at  man  faar  saa  smaa  Dele  til  Undersøgelse, 
at  der  ikke  kan  være  Tale  om  at  gøre  Snit  til  mikroskopisk 
Undersøgelse,  men  at  man  maa  lade  sig  nøje  med  at  pille 
Muskelvævet  fra  hinanden  med  Naale  for  at  undersøge  det. 

Duchenne  og  flere  andre  franske  Undersøgere  have 
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ved  disse  ODdersøgelser  faaet  det  Resultat,  at  mao  i  Begyo- 
deisen  af  SygdommeD  kun  ser  eu  Nydanuelse  af  flbrillært 
Bindevæv  mellem  de  enkelte  IVInskelprimitivbundt^r;  senere 
kommer  der  mellem  dette  fibriliære  Bindevæv  Fedtvæv,  som 
i  Sygdommens  Udvikling  efterhaanden  bliver  rigeligere,  og 
tilsidst  begynde  ogsaa  selve  Mnskeitraadene  at  undergaa 
Forandringer,  idet  Tværstribningen  bliver  meget  fin  og  grad- 
vis forsvinder,  saa  at  man  kun  ser  Længdestribningen; 
endelig  kan  ogsaa  denne  svinde,  og  der  bliver  da  kun  sar- 
colemma  tilbage,  som  overalt  er  omgivet  af  rigeligt  Fedtvæv. 
Hyperplasien  af  det  fibriliære  Bindevæv  begynder  efter  Du- 
cbenne  først  i  den  anden  Periode  af  Sygdommen,  naar 
Musklerne  begynde  at  tage  stærkt  til  i  Omfang;  paa  dette 
Tidspunkt  er  Tværstribningen  allerede  meget  fin. 

Efter  disse  mikroskopiske  Fund  har  D.  ved  Siden  af 
den  kliniske  Benævnelse  paa  Sygdommen,  tpseudohyper- 
trophia  muscuiaris«,  opstillet  en  patologisk-anatomisk :  «pa- 
ralysie  myoscléroslque« ,  og  han  mener,  at  mikroskopiske 
Undersøgelser  af  sroaa  Muskelpartier,  udtagne  ved  Bjælp  af 
det  af  ham  angivne  Redskab,  ikke  alene  ville  kunne  sikre 
Diagnosen  af  Sygdommen,  men  ogsaa  af  dens  forskellige 
Udviklingstrin,  og  derved  ogsaa  vil  give  et  væsentligt  Bidrag 
til  Prognosen,  da  Behandlingen  har  gode  Udsigter  til  at  virke 
med  Held,  saa  længe  Muskelvævet  ikke  selv  er  forandret, 
men  at  den  i  de  senere  Stadier  er  næsten  frugtesløs. 

I  den  seneste  Tid  har  Barth  ^)  meddelt  en  Beretning 
om  et  Tilfælde,  som  endte  med  Døden,  og  i  hvilket  man 
altsaa  kunde  gøre  negagtlge  mikroskopiske  Undersøgelser  af 
Musklerne;  skønt  denne  Sygehistorie  i  sin  Udviklingsgang 
viser  mange  afvigende  Punkter  fra  de  øvrige  iagttagne  Til- 
fælde, maa  man  dog  vistnok  med  Forf.  opfatte  den  som  en 
Psevdohypertrofi ,  og  Sektionsftindet  bliver  da  af  megen  in- 
teresse for  at  dømme  1  Striden  mellem  den  franske  og  tyske 
mikrograflske  Beskrivelse. 

Sygehistoriens  Hovedtræk  ere  følgende: 

Ed  43aarig  GIgararbeJder,  Bom  tidligere  havde  veret  sund  og  var 
Fader  til  4  sunde  Børo,  mærkede  I  Aaret  1867  Vanflkelighed  Ted  at  bøje 
venstre  Fodled,  hvorved  Gangen  blev  meget  besværet;  1  Begyndelsen  af 
1868  kom  der  Smerter  i  hele  venstre  Ben  og  Krafiløshed  1  venstre  Knæ, 
han  maatte  støUe  sig  til  en  Stok  og  gik  meget  usikkert;  senere  blev 
højre  Ben  lidende  paa  samme  Maade,  og  han  knnde  nu  næsten  ikke 
gaa.  Oer  kom  Myrekryben  1  de  angrebne  Lemmer,  og  henlmod  Slutnin- 
gen af  1868  ogsaa  Smerter  og  Svækkelse  i  Armene,  saa  at  han  ikke 
knnde  tøfle  sværere  Ting  op  fra  Gulvet.    FraForaaret  1868  maatte  han 

*)  p.  a.  St. 
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holde  Sængen.  Funktionerne,  med  Undtagelse  af  Kønatirkaomheden, 
aom  var  svækket,  vare  I  normal  Orden. 

Den  28de  Juni  1869  kom  den  Syge  ind  paa  Hospitalet  i  Leipsig. 
Ran  var  da  saa  kraftlt^s,  at  han  ikke  kunde  sætte  sig  overende  i  Sæn- 
gen. Bægge  Underextremiieter  indtil  Fodleddet  vare  svulne  og  kolde, 
medens  Fødderne  viste  normal  Varmegrad;  Fodleddene  og  Hofleleddene 
kund«  passivt  bevæges  ganske  frit.  medens  de  aktive  Bevægelser  vare 
indskrænkede  til  en  let  Drejning  af  benet  i  Hofteleddet,  naar  han  laa 
udstrakt.  Underextremileternes  Illuskier  vare  slappe  og  svagt  udviklede; 
åf  og  til  saas  flbrtllære  Trækninger;  Følelsen  var  overalt  normal.  Over- 
extremiteierne  vare  ligeledes  kraftløse,  Muaklérne. svagt  udviklede;  hao 
kuode  dog  bevæge  dem  frit;  meu  Fingrene  hpldtes  stedse  lidt  l^adedø; 
i  de  forskellige  Muskler,  navnlig  paa  Fingrene,  saas  hyppige  Trækninger. 
Ved  Anvendelse  af  den  inducerede  Strøm  vare  nogle  af  Armenes  llusk- 
ler  aldeles  ikke  1  Stand  til  at  trække  sig  sammen,  medens  andre  viste 
en  svag  Sammentrækning.  Underextremlteternes  Muskler  reagerede  for 
største  Delen  i:el  godt.  Tilstanden  forandrede  sig  nv  ikke  synderlig  uo- 
^er  et  2  Maanedera  Ophold  i  Hoapitalet ,  i  hvilken  Tid  han  navnlig  bier 
behandlet  med  Faradisation. 

Efter  at  have  været  uden  for  Hospitalet  i  4  Maaneder  indlagdes  ban 
atter  1  Januar  1870  Han  kunde  nu  hverken  gaa  eller  staa  og  klagede 
over,  at  ban  ikke  kunde  fole  Jorden  under  sine  Fødder.    Talen  og  Synk- 

§  ingen  var  langsom  og  meget  besværet;  hverken  den  konstante  eller 
en  inducerede  Slrøm  kunde  faa  de  lammede  Muskler  til  at  trække  sig 
i^ammen;  de  andre  Muskler  viste  kun  svage  Kontraktioner.  Medena 
Moaklerne  under  hans  tidligere  Ophold  i  Hospitalet  havde  været  meget 
tynde  og  svagt  udviklede,  viste  de  nu  en  betydelig  Forøgelse  af  deres 
pmfang,  navnlig  var  delte  tydeligt  med  m.  addoctor  pollicis  og  tasgge* 
musklerne;  men  trods  denne  Omfangsforøgelse  vare  de  ude  af  Stand 
tit  at  trække  sig  sammen ;  der  vår  aldeles  ingen  Smerter  tilstede 

Huden  -var  nu  fast  og  spændt  at  føle  paa,  Bindevævet  under  Haden 
yw  stærkt  udviklet  og  ayntes  noget  ødematøst,  Anslgtsadtrykket  var  sløvt 
Qg^.mat,  der  var  ptosis  tilstede.  Man  kunde  Ikke  længere  se  fibriilsre 
Trækninger  1  Musklerne.    Følelsen  var  overalt  uskadt. 

Eflerhaanden  bleve  Talen  og  Synkningen  mere  besværlige,  Bevægél- 
tierne  toge  stadig  af,  og  dem  2Sde  Maj  1870  døde  han  af  en  Laogebe- 
læridelse. 

Ved  Sektion  en  vistedetsig,  at  Bindevævet  under  Huden  var  meget 
rigt  paa  Fedt,  og  dette  gik  paa  mange  Steder  lige  overide  underliggende 
Fascier,  saaledes  navnlig  paa  Bugvæggen.  Bugmusklerne  vare  meget 
blege,  Mribede,  og  lignede  snarere  Fedtvæv  end  Muskelvæv;  noget  Lig- 
nende var  Tilfældet  med  de  overfladiske  Halsmuskler,  medena  andre 
Muskler,  som  m.  biceps,  mm.pectorales,  m.  qvadricepsfemoris,  vare  me- 
get svagt  udviklede,  blege  og  stribede,  men  ikke  viste  nogen  særlig  Rig- 
dom paa  Fedt.  Alter  andre  Muskler,  navnlig  paa  Extremlteteriie ,  som 
Suploatorerne  paa  Underarmen,  Laarets  Add uklorer  og  mm.  gastrocnemU, 
vare  meget  tykke,  men  blege  og  fedlgl Inaende,  og  man  kunde  paa  flere 
Steder  med  blotte  Øjne  se  Bindevævsstrænge  og  Fedtvæv,  som  strakte 
elg  ind  mellem  de  enkelte  Muskeipartier.  Hvirveikanalen  var  beklædt 
med  almindeligt  Fedtvæv,  aaa  at  dura  mater  var  trængt  langt  indad;  In- 
tervertebraihuilerne  vare  ligeledes  fyldte  med  Fedtvæv,  saa  at  Ganglierne 
vare  helt  indhyllede  i  Fedt  Paa  ludsiden  af  dura  fandtes  mange  knappe- 
aiaalsbo\ed8tore,  hvide  Pletter.  Rygmarven  var  af  normal  Tykkelse ;  paa 
Tværsnit  saas  forskellige,  uregelmæssigt  fordelle,  gelatinøse  Partier.  I 
HJærneu  fandtes  Ikke  noget  Mærkeligt.     1  Lungerne  var  der  Tegn  paa 
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LuDgcbetttnMee.  Med  Undtagelse  af  rigeligt  FedUiBV  opi  de  flesta  0^ 
ganer  frembøde  Underlivet  og  Brystet  I  Øvrigt  il^ke  noget  Abnormt. 

Forf.  undersøgte  nu  Dele  af  mm.  gastrocoemli  milLrosIiopUk.  Først 
pillede  han  smaa  Stykker  itu  med  Nnale  paa  samme  Maade  som  Du- 
ehenne,  og  han  jsaa  da»  at  nogle  af  Muskeltraaileoe  vare  ganske  nor* 
male,  medens  andre  vare  svulne,  viste  utydelig  Tværatribnlng  og  Fedt* 
degeneration;  atter  andre  bavde  bevaret  Tværstribningen,  raeu  vare  blegne 
smallere  end  normalt.  Der  saas  desuden  mange  tydelige  Bindevævs- 
traade  med  tydelige  Ksrner,  men  kun  enkelte  Fedtceller,  som  hæftede 
sig  til  Bindevævstraadene.  Forf.  hærdede  d^rnast  Stykker  af  samme 
Miiskøl  I  Kroais]ve  og  gjorde  Tvær-  og  Læsgdeanlt  af  dem;  paa  disse 
vUte  det  sig,  at  de  enkelte  Muskeltraade  Tåre  indlejrede  mellem  en  sM>V 
Mængde  Fedtvæv  og  fibriilært  Bindevæv,  saa  at  de  enkelte  Muskcitraarlé 
vare  trængte  ud  fra  hverandre;  Blndevævsnydannelsen  var  naynilg  stærk 
1  Omgivelserne  af  Haarkarrene. 

Rygmarven  biet  hærdet  i  turt  kromsuit  Kafi  og  Kromsyre  og  Snit- 
tene farvede  med  Karmin;  det  viste  gig,  at  der  paa  forskellige  Steder  I 
Rygmarven  var  en  temmelig  vidt  gaaende  Degeneration  af  Nervetraadene, 
og  at  man  paa  de  degenererede  Partier  fandt  en  granuleret  Hasse  med 
mange  corpora  amylacea  I  Steden  for  Nervevævet;  denne  Forandring 
havde  for  Halspartlets  Vedkommende  mest  truffet  Sidestrængene  af  Ryg- 
marven, medens  i  RygpartUt  ogsaa  4»  forcesU  Strænge  vare  Udende  og 
I  Lændepartiet  Sidestrængene  vare  forandrede  i  endnu  højere  Grad  end 
I  Halspartiet,  idet  Degenerationen  gik  helt  ud  til  Rygmarvens  Omkreds, 
medens  der  paa  det  Gprstaæyite  Sl^d  var  et  sundt  f^rll  som  en  Rand 
uden  om  de  syge  Dele ;  Overalt  fandtes  i  de  graa  PaMicr  af  Rygmarven 
stærk  Udvidning  af  Haarkarrene. 

Dette  FuDd  har  saa  meget  mere  Interesse,  som  man 
kun  har  1  tidligere  Sektion  uf  en  Syg,  der  led  af  pseudo- 
hypertrophiu  muscularls,  ved  hvilken  Geotralnervesystemet 
er  blevet  undersøgt;  og  i  dette  Tilfælde  erklærede  Gohni- 
heim,  ut  der  aldeles  ikke  var  nogen  Forandring  af  Ryg- 
marveD  eller  ^jærnen.  Imidlertid  maa  man  være  varaom 
med  at  drage  for  store  Slutninger  af  denne  Sygehistorie  oig 
det  tilhørende  Sektionafund;  selve  Sygehistorien  afviger  nem- 
lig i  Meget  fra  de  alniindelige  Former  af  den  her  omtalte 
Sygdora ;  saaledes  er  del  aldeles  ualmindeligt,  at  Sygdommen 
i  sin  Begyndelse  er  ledsaget  af  stærke  Smerter,  at  der  er 
fibriilære  iVlusbelkontraktioner,  og  at  Føleaansen  er  syge*^ 
lig  forandret;  endvidere  omtales  det,  at  Varmegraden  var 
forandret  i  de  syge  Partier,  og  at  der  var  Ødem  i  Binder 
vævet  under  Huden,  hvilket  heller  ikke  stemmer  med  det 
sædvanlige  Sygdomsbillede,  og  endelig  beskrives  ved  Sektior 
nen,  at  det  subkutane  Bindevæv  var  saa  overordentlig  rigl 
paa  Fedt  og  næsten  en  Tomme  tykt,  medens  Duchenne 
og  de  andre  Iagttagere  beskrive,  at  Huden  og  det  subkutane 
Bindevæv  vare  ligesom  spændte  over  de  syge  Muskler  og 
ikke  var  tykkere  end  ellers.  Derimod  synes  Undersøgelsen 
af  Muskelvævet  at  have  vist,    at  msn  ved^Dndersa^lse  af 
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smaa  Stykker  Muskelvæv,  som  ere  tagne  ud  med  Du  c  hen- 
Des  Redskab,  nødvendigvis  maa  faa  andre  Resultater  end 
ved  at  skære  et  Stykke  Muskelvæv  ud,  idet  man  ved  den 
første  Fremgangsmaade  kun  faar  de  fastere  Partier  af  Musk- 
len med  og  endda  ikke  kan  danne  sig  nogen  tydelig  Op- 
fattelse af  Muskeltraadenes  Ordning  paa  et  Undersøgelses- 
objekt, som  er  bragt  til  Veje  ved  at  pille  et  lille  Stykke 
Muskelvæv  itu  med  Naale. 

Da  man  altsaa  foreløbig  maa  optage  Barths  Forkla- 
ringer af  Sygdommens  patologiske  Væsen  med  nogen  Var- 
somhed, maa  man  indrømme,  at  vi  enduu  ikke  kunne  danne 
os  nogen  begrundet  Mening  om  Sygdommens  Patogenese, 
Ætiologi  og  egentlige  Væsen,  og  saa  længe  der  ikke  er 
foretaget  flere  Sektioner  af  saadanne  Syge,  som  utvivlsomt 
have  lidt  af  den  ofte  nævnte  Sygdom,  vil  det  være  vanske- 
ligt at  komme  Spørgsmaalet  nærmere. 


Tjphm  eunthenaticiiB  i  Breslai« 

(Pastau:  Die  Petechlaltyphus-Epidemie  in  Breslaii  1868—69. 

fireslau  1871). 


1  Slutningen  af  1868  og  gennem  største  Delen  af  1869  her- 
skede i  Breslau  en  Epidemi  af  typhus  exanthematicus ,  an- 
gaaende  hvilken  Pastau  i  ovennævnte  Skrin  har  meddelt 
de  Erfaringer,  han  indsamlede  under  Sygdommens  Behand- 
ling paa  det  af  ham  bestyrede  «Allerheil]gen- Hospital*. 
Umiddelbart  inden  denne  Epidemi  havde  Breslau  været  gæ- 
stet af  en  anden,  nemlig  af  fb.  recurrens,  der  i  det  Væsent- 
lige afsluttedes  i  Oktober  1868,  endskønt  enkelte  Tilfælde 
endnu  forekom  senere.  Typhus  exanth.  havde  alt  viet  sig 
i  Begyndelsen  af  Efleraaret;  men  først  efter  at  den  rekur- 
rerende Feber  var  ophørt  som  Epidemi,  nemlig  fra  Novem- 
ber af,  fik  den  exanlematiske  Tyftis  en  epidemisk  Ddbredelsei 
der  varede  indtil  Avgust  1869.  I  Alt  optoges  i  dette  Tids- 
rum i  Hospitalet  744  af  denne  Sygdom  Lidende,  nemlig  424 
Mænd  og  320  Kvinder,  deraf  Halvdelen  i  Maanederne  Fe- 
bruar, Marts  og  April. 

Ætiologi.  I  den  første  Del  af  sin  Afhandling  giver 
P.  en  udførlig  Fremstilling  af  de  lokale  Forhold  i  Staden 
Breslau  i  det  Hele  og  særlig  i  det  Distrikt,    der  fortrinsvis 
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bjemsøgtes  af  SygdommeD.  Heraf  skal  kun  fremhæves,  at 
dette  Distrikt  dannes  af  et  Par  lave  og  fugtige  Øer  mellem 
Oderens  Arme;  det  er  opfyldt  med  stinkende  Grøfter  og 
liøddinger,  og  dets  Brande  indeholde  organiske  Stoffer  i 
Stor  Mængde;  dets  Befolkning  hører  til  de  fattigste  i  Bres* 
lau,  er  urenlig  og  slet  næret;  Husene  ere  gamle,  daarligt 
byggede  og  overfyldte.  Dette  Distrikt,  der  tidligere  stedse 
havde  været  en  Yndlingsplads  for  epidemiske  Sygdomme, 
saaledes  ogsaa  for  den  nævnte  fb.  recurrens,  hjemsøgtes 
ligeledes  fortrinsvis  af  den  Tyfusepidemi,  som  P.  skildrer; 
det  var  endog  væsentlig  de  samme  Gader,  ja  tildels  de  samme 
Huse,  der  i  bægge  de  sidste  Epidemier  ydede  det  største 
Bidrag  Ul  Hospitalet.  Fra  8  af  Gaderne  i  dette  Distrikt  ind- 
lagdes saaledes  henholdsvis  164,  86  og  42  Tyfussyge,  og  af 
Huse  i  disse  Gader  anføres  et  med  42  Syge,  et  med  4  f ,  to 
hvert  med  28  o.  s.  fr.  Et  saa  stort  Antal'  af  Sygdomstil- 
fælde paa  begrænsede  Punkter  lader  sig  forklare  ved  Syg- 
dommens Overførelse  ved  Smitte,  bvorpaa  ogsaa  en  i  Hos- 
pitalet udviklet  Lokalepidemi  afgav  Exempel;  af  de  her  lig- 
gende Syge  angrebes  nemlig  af  exant.  Tyfus  39  Personer 
(30  Md.,  9  Kv.)  og  af  Hospitalets  Opvartningspersonale  lige 
saa  mange  (I  Md.,  38  Kv.),  foruden  3  Læger  og  en  Hospi- 
talsinspéktor,  altsaa  i  Alt  82  Individer. 

Mellem  fb.  recurrens  og  typhus  exanth.  viste  der  sig  i 
Øvrigt  en  vis  Forbindelse,  ikke  alene  med  Hensyn  til  de 
Lokaliteter,  hvor  disse  to  Sygdomme  optraadte,  men  ogsaa 
med  Hensyn  til  de  enkelte  Individer,  de  angrebe;  af  de  Ty- 
ftissyge  havde  saaledes  67  kort  forinden  gennemgaaet  fb. 
recurrens,  og  U  bleve  kort  efter  angrebne  af  denne  sidste 
Sygdom,  der  ved  Tyftisepidemiens  Udbrud  foreløbigt  var 
støndset,  men  atter  tog  fat  i  Marts  1869.  I  to  Tilfælde 
efterfulgtes  typhus  exanth.  umiddelbart  af  fb.  recurrens,  endnu 
under  de  Syges  Ophold  i  Hospitalet. 

P.  gaar  dernæst  over  til  Beskrivelsen  af  Sygdommens 
Symptomer,  der  vare  de  sædvanlig  optrædende  og  derfor 
ikke  skulle  omtales  nærmere  her.  Kun  angaaende Tempe- 
raturforholdene, der  i  diagnostisk  og  prognostisk  Hen- 
seende almindeligt  anses  for  at  have  væsentlig  Betydning, 
skulle  P.s  iagttagelser  anføres.  1  de  første  5  Dage  af  Syg- 
dommen saa  han  sjældent  Temperaturen  hæve  sig  over  39 
—89,6'' G.  om  Aftenen,  medens  Morgentemperaturen  i  denne 
Periode  gik  ned  til  38"",  ja  selv  til  det  Normale  eller  der- 
under. P.s  Erfaring  staar  i  dette  Puukt  i  Strid  med  andre 
Forfatteres,  navnlig  Wnnderlichs,  Iagttagelser,  ifølge  hvilke 
Temp.   alt  den  første  Aften  plejer  at  naa  en  Bøjde  af  40"^ 


eller  Dttr  derved  og  i  de  Mgeode  Dage  øjtig^r- iiuigsoiot, 
men  »tadigt ,  eaa  at  den  benimod  Slutningen  af  I  tte  Uge 
oaar  omtrent  til  41^  Efter  P*  er  det  asdvanlig  feral  den 
4de,  aeneat  den  6te  Dag,  al  Feberen  defipiliyl  hegyo4er  aft 
stige,  og  den  naar  jnaaximum  i  lette  Tilfælde  allerede  mad 
Slutningen  af  1ste  Dge,  i  svære  TiiræMe  førat  i  Lebet  af 
2den  Uge.  —  Den  afWunderlich  stærkt  fremhævede  Re« 
niiealon  paa  den  7de  Dag  iagttog  P*  kun  nogle  Gange,  bypf- 
pigere  derimod  en  Remiasion  pa^  den  I2te  Dag.  «-  For* 
boldene  ved  Deferyeflcenaea  angiver  P»  omirept  som  andre 
Forfattere:  den  iodtraadte  i  Genneooanit  den,  lade  Dag,  og 
ej  sjældent  gik  forud  for  den  en  kortvarig  Exacerbation ,  i 
enkelte  Tilfælde  endog  indtU  42,6''.  Tepfiperaturfaidet  indtil 
Normea  skete  i  Almindelighed  inden  48  Tliner,  i  eokeile 
Tilfælde  endog  i  en.  Nat.  —  Som  andre  Foifattere  iagttog 
ogsaa  P.  boje  Varmegrader ;  Morgentemp.  paa  4u-*40,5^  og 
Aften temp.  paa  40,5-*41%  selv  42°,  hørte  ikke  til  Sjælden- 
hederne; i  Øvrigt  roener  p.,  at  man  ikke  maa  tillægge  den 
absolute  Temperaturhøjde  altfor  stor  prognostisk  Værdi;  mere 
Betydning  bar  derimod  Morgenreroissioneraea  Størrelse  og 
B^idestadiets  Varigbed ;  som  avære  betegner  P.  de  Tilfælde, 
hvor  Feberen  er  næsten  kontinuerende,  uden  præparatoriak 
Remission  (Wunderlich),  og  hvor  den  definitive  Deferve«* 
leens  først  indtræder  efter  den  tSde  Dog. 

Med  Hensyn  til  Terapien  erklærer  P.  sig  eom  en  af« 
gjort  Tilhænger  af  Koldtvandsbebandlingen.  Denne 
Metode,  der  alierede  en  Tid  lang  har  været  brugt  ved  Ab- 
dominaltyfus ,  er  i  de  senere  Aar  ogsaa  bragt  i  Anvendelse 
ved  exant.  Tyfus  og  i  Almindelighed  medUeld,  skjønt  ogsaa 
enkelte  Erfaringer  om  det  Modsatte  ere  fremkomne  (se  de 
sidste  Aargange  af  Vircbows  og  Hirscb's  Jataresbericht). 
P.  anvendte  kolde  Helbade  med  en  Temp.  af  ib""  R.,  hvori 
den  Syge  forblev  16  Minutter,  og  ban  begyndte  med  Bade, 
naar  den  Syge  havde  en  Temp.  af  over  &8°  C,  og  gentog 
dem  hver  anden  Time  Dag  og  Nat.  Ved  tværspændte  Gjor- 
der iodreitedea  Badekarret  til  et  bekvemt  Leje  for  den  Syge, 
der  i  Almindelighed  snart  villigt  lod  sig  sætte  i  Badet,  aeU 
om  han  i  Begyndelsen  havde  gjort  nogen  Modatand.  Strax 
efter  Badet  blev  den  Syge  i  10  Minutter  indhyllet  i  et  Uld* 
tæppe  og  fik  en  Skefuld  ungarsk  Vin.  —  Det  var  forst  no- 
get benne  i  Epidemiens  Fortob  mutigt  at  skaffe  det  fonnedae 
Personale  og  Materiale  tilveje  til  Gennemførelsen  af  denne 
Koldtvandskur  og  lade  den  afløse  den  tidligere  axspektative 
Behandling;   men  herved  opnaade  P.  i  samme  Epidemi  og 
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iin4«f  mmi^D  4e  savoie  Forhold  f(pr  Øf  rigt  at  kunoe  saaif« 
DieiiligD«  de  to  Møtodera  Resultater  med  hioanden. 

Den  Dærmeate  Virkniog  af  Badene  var  ea  Synken  af 
LegemeU  Temperalur,  der  iqdtraadte  uader  Badet  og  varede 
•Ddnu  ^9 — '/4  Time  derefter.  Temperaturfaldet  beløb  sig  til 
1 — \^k'-^2'^  C.  Derefter  steg.  Temp.  igen  efterhaeadeQ  til 
den  Bejde,  den  havde  indtaget  inden  Badet ,  hvilken  den 
naade  højst  l^/s  Time  efter  Badet;  derfor  maatte  Badene 
gentages  med  2  Timers  Mellenirum.  Den  faer  beskrevne 
Virkning  indtraadte  lige  saa  vel  ved  høje  som  ved  lave 
Varmagrader  hos  den  Syge  eg  lige  saa  vel  om  Dagen  som 
om  Natten. 

En  Afkortning  af  Sygdommens  Varighed  ved  Koldtvands- 
behandtingen  har  P*  ikke  bemærket.  Derimod  har  baade 
Dødeligheden  været  ringere  og  KomplikationerDe  færre  hos 
de  Syge,  der  fik  Bade,  end  hos  de  andre.  Af  de  744  Tyt* 
fuasyge,  der  indlagdes  i  Hospitalet,  bleve  498  behandlede 
eispektativt  og  246  med  Bade;  af  hine  døde  82  d.  e.  16,47 
pCt. ,  af  disse  29  d.  e.^  11,79  pCU;  af  dem,  der  alt  i  Syg- 
dommens første  Uge  fik  Koldtvandsbehandliog,  døde  9,28  pCt., 
af  dem,  der  først  i  anden  Uge  kom  under  denne  Behand- 
ling, 14,66  pGt.  Af  de  744  Tilfælde  henfører  P.  555  til  de 
svære,  og  af  disse  behandledes  369  uden  Bade  med  en 
Dødelighed  af  22,^  pCt.  og  186  med  Bade  med  en  Døde- 
lighed af  15,59  pCt.  ~  Komplikationer  optraadte  i  det  Bele 
sjældnere  hos  de  Badede,  navnlig  gjaldt  det  om  de  to  Syg* 
domsUlfælde,  der  hyppigst  komplicerede  den  eispektativt  be- 
handlede Tyfus,  nemlig  Lungebetændelse  og  Liggesaar;  me- 
dens disse  Tilfælde  ved  den  exspektative  Behandling  fore- 
kom hos  henholdsvis  8,98  og  4,es  pCt.,  lede  ved  Koidtvands- 
behandlingen  kun  4,87  og  1,63  pGt  deraf;  derimod  forekom 
ved  den  sidstnævnte  Behandliog  Abscesser  noget  hyppigere, 
og  Furunkler  optraadte  kun  under  den,  vistnok  paa  Grund 
af  Badenes  irriterende  Indvirkning  paa  Huden. 

Af  de  enkelte  Symptomer  viste  følgende  sig  paavirkede 
af  Keldtvandsbehaodlingen:  Symptomerne  fra  Nervesystemet^ 
Side,  Sensoriets  Betagethed  og  Vildeiserne,  indfandt  sig 
sjældnere  og  mildere,  HJærtets  Sammentrækninger  bleve 
mindre  hyppige;  i  hægge  Symptomrækker  bemærkedes  en 
Aftagen  dog  ofte  kun,  indtil  Temperaturen  begyndte  at  stige 
paa  oy.  KeUapsfænomeoer  iagttog  P,  slet  ikke  under  Bad- 
ningen. Bronkialkatarren  blev  mindre  hæftig;  Tungen  blev 
sjældnere  tør,  og  Svælgkatarr  viste  sig  ikke  saa  hyppigt; 
derimod  tog  Diarréen,  hvor  den  var  tilstede,  ikke  af,  ja  i  9 
Tilfælde  blev  den  saa  profus,  at  Badene  af  den  Grund  maatte 
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udsættes  i  24—86  Tkner,  fordi  Karrene  bleve  atifor  meget 
forurensede  ved  saadanne  Syge.  MadlysteD  blev  hartigere 
vakt.    Udslættet  blev  ikke  væsentligt  paavirket. 

Foruden  den  her  anførte  kom  ingen  anden  særlig  Be- 
handling til  Anvendelse.  Men  med  al  Strænghed  blev  der 
sørget  for  den  største  Renligbed  og  bestandig  Tilstrømning 
af  frisk  Luft  i  Sygeværelserne;  Linned  ogSængklæder  bleve 
skiftede  saa  ofte  som  muligt,  og  Bxkrementerne  bleve  bur«- 
tigst  muligt  Qærnede.  Endelig  bleve  Rekonvalescenterne 
skilte  fira  de  andre  Syge  saa  tidligt,  det  ioé  sig  gjøre,  og 
en  Del  af  Sængene  holdtes  ubelagte,  for  at  de  Syge  kunde 
faa  desto  større  Luflrumfang. 

Til  Slutning  anstiller  P.  nogle  Betragtninger  over,  hvor- 
ledes den  eiant.  Tyfus  kan  undgaas.  Ihvorvel  han  indrøm- 
mer, at  Ætiologien  af  denne  Sygdom  endnu  ikke  ligger  klar 
for  os,  og  at  vi  navnlig  ikke  kende  en  enkelt  Dovedfaktor 
for  Sygdommen,  men  snarere  maa  søge  dens  Ddvikling  i 
Samvirken  af  forskelllige  Aarsager,  antager  han  det  dog  for 
afgjort,  at  Sygdommen  forplantes  ved  Smitte,  og  at,  hvad 
navnlig  den  af  ham  Iagttagne  Epidemi  synes  at  have  be-' 
kræftet.  Sygdommen  fortrinsvis  Onder  sine  Arnesteder  blandt 
en  sammentrængt,  urenlig  og  slet  næret  Befolkning  og  i  en 
paa  stagnerende  Vande  rig  Bund.  P.  anser  det  derfor  at 
være  paatrængende  nødvendigt  gennem  Lovgivningen  og  de 
udøvende  Myndigheder  at  sørge  for  Fjærnelsen  af  skadel^e 
Potenser;  Smuds  og  usunde  Uddunstninger  maa  bortskaffes, 
stinkende  og  sttliestaaende  Vande  maa  fjærnes  ved  Ranali- 
sation ;  Brønde,  forurensede  ved  organiske  Stoffer,  maa  -luk- 
kes og  overbefolkede  Huse  rømmes.  Som  det  under  en 
udbrudt  Epidemi  i  praktisk  Uenseende  vigtigste  Punkt  frem- 
hæver P.  Anbringelsen  af  deSyge  paa  etSted,  hvor 
de  ere  adskilte  fra  Samkvem  med  Andre;  dette  kan 
vel  ikke  allid  ske  i  Privatpraiis ;  men  ved  Syge,  der  forplejes 
paa  offentlig  Bekostning ,  lader  det  sig  udføre,  og  det  er  jo 
netop  blandt  denne  Del  af  Befolkningen,  at  exant.  Tyfus  i 
Reglen  først  optræder  og  kræver  flest  Ofre.  En  saadan 
Isolation  fik  P.  ogsaa  bragt  i  Stand  under  den  beskrevne 
Epidemi,  om  end  ikke  lige  fra  Begyndelsen  af;  af  de  744 
Syge  bleve  260  optagne  før  Isolationen  og  484  efter  dens 
Indtræden;  af  hine  døde  16,16  pCt.,  af  disse  14,96  pCt., 
hvoraf  synes  at  Aremgaa  en  heldig  Indvirkning  af  isolationen 
ogsaa  paa  de  Syge  selv. 
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Itkra  faenkede  endnu  i  Slutningen  af  ÅTgott  med  temmelig  stor 
Hsfligbed  i  K6niggberg.  lUgen  fra  18de  til  25de  Avg.  døde  deraf  S29, 
d.  26de  bleve  86  syge  og  35  døde;  d.  27de  bleve  100  syge  og  29  døde; 
d.  29de  bleye  80  syge  og  3U  døde.  Alle  Jordarbejder,  issr  i  Anledning 
af  en  ny  Vandledning,  ere  i  Anledning  af  Epidemien  bloTue  standsede 
efter  Opfordring  af  Prof.  Burow,  der  var  af  den  Formening,  at  Opryd- 
ningen af  Jordlagene  befordrede  Cirkulation  af  skadelige  underjordiske 
Luftarter.  —  I  Dansig,  Elbing,  Altona  og  Hamburg  bersker  der 
ogsaa  Kolera,  men,  som  det  synes,  i  en  ikke  betydelig  Grad.  —  I  Ber* 
lin  døde  der  fra  14de  til  20de  Jnll  252  og  fhi  21de  til  27de  s.  M.  315 
Børn  af  Diarré  og  Kolerine  (Brecfadurchfall). 


ItbealMfM  loBiBUMS  FattigTMei.  Ved  Skrivelse  af  26de  Maj  1871 
til  Købenbavns  Magistrat  bar  Indenrigsministeriet  stadfæstet  en  af  de 
bekendte  langvarige  og  udførlige  Forhandlinger  fremgaaet ,  af  bægge 
Kommunalbestyrelsens  Afdelinger  Tedtagen  Rakke  nye  Bestemmelser  an- 
gaaende  Kommunens  Fattigrssen,  Bestemmelser,  bvorved  de  hidtil  gæl- 
dende Regler  ere  blevne  i  en  meget  væsentlig  Grad  forandrede  og  tildels 
belt  afskaffede,  ligesom  derhos  Vedtægten  for  Staden  Købenbavns  kom- 
munale Anliggender  af  '30te  Decbr.  1857  ved  dem  er  bleven  ændret  paa 
fonkellige  Punkter.  —  Af  de  nye  Bestemmelser,  der  ere  indordnede  un- 
der 49  forskellige  Punkter,  ere  følgende  de,  der  staa  i  nærmere  Forbin- 
delse med  Lægevæsenet: 

3.  Almindeligt  Hospitals  2den  Service  bortflyCtes  snarest  mulig  fra 
Hospitalet,  hvorefter  Afdelingens  1ste  Service,  der  forbliver  sammesteds, 
afsondres  i  en  egen  Bygning. 

4.  De  i  Almindeligt  Hospital  beliggende,  nogenlunde  arbejdsdygtige, 
men  dovne  individer  henflyttes  til  en  virkelig  Arbejdsanstalt  eller  ud- 
skrives af  Stiftelsen  for  selvstændig  at  fortjæne  deres  Ophold. 

5.  De  i  Almindeligt  Hospital  henliggende  Sindssyge,  Idioter,  F^jol- 
iede  o.  s.  v.  bortflyttes. 

6.  Optagelsesan stalten  i  Almindeligt  Hospital  for  konfirmerede  Piger 
og  Drenge  bortflyttes. 

7.  Optagelsesan  stal  ten  i  AlmlDdeligt  Hospital  for  ukonfirmerede 
Piger  ophæves  som  særlig  Anstalt. 

8.  Fattigbestyrelsen  drager  Omsorg  for,  at  de  i  Skolen  for  tung- 
nemme Lemmebøm  optagne  Individer,  der  ikke  egne  sig  til  Optagelse  i 
St   Hans  Hospital,  anbringes  til  Oplærelse  udenfor  Almindeligt  Hospital. 

17.  Optageisesanstalterne  for  interimistiske  Plejebørn  i  Frelserens 
og  Frue  Arbejdsbus  nedlægges  snarest  mulig,  og  Børnene  søges  derefter 
anbragte  i  Pleje  i  Byen  eller  efter  Omstændighederne  paa  Landet. 

22.  Som  Mellemled  imellem  Almindeligt  Hospital  og  Ladegaarden 
oprettes  en  særegen  Stiftelse  for  mandlige  Lemmer  i  Lighed  med  den 
paa  Fattiggaarden  indrettede  Lemmeafdeling  for  Fruentimmer. 

En  detailleret  Plan  til  Udførelsen  heraf  med  fornødent  Overslag 
forelægges  snarest  mulig. 

24.  Almindeligt  Hospitals  Lemmestlftelse  gives  der  udelukkende 
Karakteren  af  en  ren  Foraørgelsesanstalt ,  hvori  der  vil  kunne  optages 
indtil  1200  Individer,  som  skulle  nyde  fuld  Forplejning  1  Stiftelsen,  og 
de  til  en  saadan  Ordning  sigtende  Foranstaltninger  udføres  efterhaanden, 
saa  snart  Omstændighederne  tillade  det. 

25.  Der  drages  Omsorg  for,  at  Rummet  I  Almindeligt  Hospitals  og 
de  saakaldte  Arbejdshuses  Opholds-  og  Soveværelser  kan  fordelea  mere 
Hgelig  blandt  Lemmerne  end  for  Tiden. 
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26.  Badekamrene  i  /Umindeligt  Hoapitøl  for  ^e  fbrakeillg*  K«å  bør 
ikke  ligge  Dør  om  Dør  med  hijiaeden,  og  Fnatbadei  bør  Qisrnea  fra  de 
andre  Badelokaler. 

28.  Da  ingen  kontrollerende  Myndighed  I  Hospitalet  fremtidig  bør 
udøvea  af  noget  Lem,  anasttea  de  i  denne  Anledning  nødrendige  Fonk* 
tionvrer,  der  aom  Vederlag  erholde  Logia,  Forplejning  og  aarlig  Godt- 
gørelse lige  med  de  nu  fungerende  Lemmer  samt  en  aarUg  BeklædRlog, 
der  for  Fnientimmernea  Vedkommende  bcataar  af  Stof  til  en  Kjole,  ea 
Klokke,  2  Forklæder  og  2  Stykker  Lfnned,  og  for  Mandfolkenes  Vedkom-* 
mende  af  en  Trøje  og  et  l^r  Benklæder,  samt  2  Stykker  Linned. 

29.  De  nogenlunde  arbejdsføre  Lemmer  1  ▲Imindeligi  Hoåpital  bør 
dels  Ted  fielønning,  dels  ved  Tvang  holdes  til  at  arbejde,  saa  meget 
deres  Kræfter  formaa. 

30.  Lemmerne  i  Fatligv»senet3  .i$Ut(^lfef  .j^gOiY^^es^.i  .^^g^fpifiatil* 
fælde  til  Almindeligt  Hospitals  Sygeafdelings  Isie  Service,  for  saa  Tidt 
som  de  kunne  behandles  der. 

38.  De  nuværende  Forstandere  afgaa,  og  der  ansættes  12  lønnede 
Distriktsforstandere,  som  udnævnes  af  Magistratens  3d]e  Afdeling.  Op- 
sigelse vil  gensidig  kunne  finde  Sted  med  3  Maanedere  Varsel. 

39.  Distriktsforstanderne  erholde  en  Gage  af  1000  Rd.  aarlig,  der 
for  hver  3  Aars  TJæneste  stiger  med  100  Rd.  aarlig  indtil  1200Rd.  som 
maximum.  Kontorbud,  Skrivematerialler  o.  s.  v.  leveres  dem  frit.  Til 
Anskaffelse  af  Brændsel  og  Lys  tillægges  der  dem  60  Rd,  aarlig.  De 
have  Forpligtelse  til  at  bo  i  Distriktet  og  til  sammesteds  at  holde  et 
passende  Kontorlokale  samt  et  Konsultationsværelse  for  DIslriklets  Læger 
med  Lys  og  Varme,  for  hvilket  sidste  de  erholde  en  Godtgørelse  af  100 
Rd.  aarlig. 

40.  Magistratens  3dje  Afdeling  kan,  indtil  Andet  bestemmes,  be- 
skikke ulønnede  Forstandere  i  Henbold  til  de  nu  gældende  Lovbestem- 
melser. 

.45.  De  nuværende  Distriktslæger  afgaa,  og  der  ansættes  i  hvert 
Distrikt  2  Kommunelæger,  som  udnævnes  af  Magistraten.  De  ansættes 
for  3  Aar  med  gensidig  Ret  til  Opsigelse  med  3  Maaneders  Varsel. 

46.  Kommunelægerne  lønnes  af  Kommunen  dels  med  en  fast  aar- 
lig Gage  af  600  Rd.  og  dels  med  et  særligt  Honorar  for  Behandlingen 
af  udenbys  forsørgelsesberettigede  Patienter,  idet  der  for  hver  saadan 
Patient,  uden  Hensyn  til,  om  Københavns  Kommune  som  Opholdskom- 
mune skal  afholde  Udgifterne  eller  ikke,  af  Kommunens  Kasse  godtgøres 
dem  16  Sk.  for  hvert  Besøg  i  Hjemmet  og  8  Sk.  for  hver  Assistance  i 
Konsultationslokalet.  Kommunelægerne  have  ingen  Ret  til  Pension ;  men 
efter  16  Aars  Tjæneste  skal  Kommunalbestyrelsen  kunne  tiistaa  dem  en 
saadan. 

For  Ladegaarden  ansættes  en  egen  Læge  med  en  aarlig  Løn  af 
300  Rd. 

KonsuUationslokiile  med  Lys  og  Varme,  Opvartning  under  Konsul- 
tationstiden samt  de  fornødne  Skriverekvisiter  leveres  dem  frit. 

47.  Det  gøres  Kommunelægen  til  Pligt,  saa  vidt  Forholdene  tillade 
det,  at  yde  de  faltige  Patienter  Lægehjælp  i  deres  Hjem ,  at  bo  i  sit  Di- 
strikt og  at  modtage  Konsultation  i  sit  QJem.  Hvor  Fprholdene  forme- 
nes at  gøre  det  nødvendigt,  kan  Magistraten  meddele  Lægen  Tilladelse 
til  at  bo  udenfor  Distriktet. 

48.  Kommunens  Visitator  samt  de  hidtidige  13  Sygeplejersker  af- 
gaa, og  der  indføres  følgende  Fremgangsmaade  ved  Indlæggelsen  1  Hoa- 
pitalerne:  Patienten  henvender  sig  feist  til  Forstanderen  og  derefter  til 
Kommunelægen,  og  i  Tilfælde  af  Meolngsforikel  mellem  disse  PersoQør 
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om,  hror  yNK  den  Pasgcldtnde  skal  indlægges  paa  Bospitalet,  henvisea 
Afgørelsen  deraf  tU  Magistratens  3dje  Afdeling. 

49.  Saa  snart  den  private  Fattig forsargei se  er  saaledes  ordnet  i  Ho* 
Tedstaden,  at  dens  forskellige  Forgreninger,  byggede  paa  forud  bestemt« 
PriDclper  og  Regler,  virke  gennem  en  fnUes  Overbestyrelse,  skal  der 
søges  tilvejebragt  en  organisk  Forbindelse  mellem  det  offentlige  og  det 
private  Fattigvøsen  og  en  derpaa  grundet  stadig  Samvirken  mellem  bægge 
Insti  tmloner. 

Bekeidtgarelse  fra  MMsteiiel  fer  Kirke-  og  VDdervtMiigsTøseaet  af  8da 
8eptlr.  1871  aagtaende  Ftrasdrliiff r  i  dea  illawtske  Prave  vedVilTersHeteti 

Paa  derom  af  Ministeriel  nedlagt  allerunderdanigst  Forestilling  har 
det  behaget  Bans  Majestæt  Kongen  under  Dags  Dato  allernaadigst  at  bi- 
falde følgende  Forandringer  i  den  ved  allerhøjeste  Resolotioa  af  ist« 
September  1850  —  bekendtgjort  nnder  7de  nsestefter  —  foreskrevne 
filosofiske  Prøve  ved  Københavns  Universitet: 

1)  Det  almindelige  indledende  filosofiske  Kursus  for  de  Studerende 
indskrænkes  tU  en  enkelt  Forelæsningsrække  over  filosofisk  Propædevtik. 

2)  Forelæsningerne  boldes  skiftevia  af  de  2  normerede  filosofiske 
Professorer  hvert  andet  Aar  i  et  paa  bægge  Halvaar  fordelt  Kursus  paa 
4  ugentlige  Timer. 

3)  Preven  afholdes  i,  hvad  der  i  de  ovennævnte  Forelæsninger  er 
féredragct,  og  der  ^ifes  en  enlelt  Karakter  for  samme,  saaledes  at 
•temmelig  godt*  er  betingelse  for,  at  Prøven  anses  for  beslaaet. 

4)  logen  kan  stedes  til  Prøven  førend  et  Asr ,  efter  at  han  er  im- 
matrikuleret ved  Københavns  Universitet;  dog  bemyndiges  Ministeriet  for 
Kirke-  og  Undervisninsvæsenet  til,  hvor  særegne  Omstændigheder  tale 
derfor,  at  bevilge  Undtagelse  herfra. 

5)  I  den  her  foreskrevne  Form  afholdes  Prøven  første  Gang  i  Som- 
ineren  1873. 

En  i  •Mlnisterialtid.«  1871  Nr.  43  aftrykt  Meddelelse  i  Anledning  af 
de  i  ovenstaaende  Bekendtgørelse  omhandlede  Forandringer  i  den  filoso- 
fiske Prøve  ved  Universitetet  giver  først  en  Oversigt  over  de  Forhand- 
linger og  Overvejelser,  af  hvilke  disse  Forandringer  ere  fremgaaede,  og 
ender  saaledes: 

Ministeriet  lisr  Imidlertid  meattet  anse  det  for  ønskeligt,  at  der 
samtidig  med,  at  den  filosofiske  Prøve  saaledes  indskrænkes,  fra  Univer- 
sitetets Side  arbejdes  særlig  hen  til,  at  de  Studerende,  overensstemmende 
med,  hvad  der  ovenfor  er  udtalt,  sættes  1  Stand  til  alierede  1  det  førstd 
akademiske  Aar  at  paabegynde  deres  Embedsstudium.  Medens  Forbol- 
dene nu  ikke  frembyde  nogen  Vanskelighed  i  saa  Henseende  ved  det 
lægevidenskabelige  Fakultet,  idet  det  første  akademiske  Aar  der  natur- 
Ugen  kan  benyttes  og  ogsaa  hidtil  af  de  unge  Studerende  1  en  betydelig 
Grad  er  blevet  benyttet  til  at  høre  Forelæsninger  vedrørende  den  læge- 
videnskabelige Forberedelsesexamen ,  vil  det  derimod  ved  de  andre  Fa- 
kulleter  være  nødvendigt,  at  der  hvert  Aar  Ikke  blot  gives  en  almindelig 
Anvisning  til  Studiet,  saaledes  som  det  er  anordnet  for  det  rets-  og 
statsvidenskabelige  Fakultet,  men  tillige  holdes  en  eller  flere  Forelæs- 
ninger, som  egne  sig  til  at  følges  af  de  Studerende  allerede  i  deres 
første  akadepilske  Aar. 

Idet  Miulsteriet  derfor  ved  Skrivelse  af  8de  September  har  anmodet 
Konsistorium  om  at  foranledige,  at  samtlige  Fakulteter  lade  det  være  sig 
magtpaaliggende  at  arbejde  hen  til  det  foran  antydede  Maal,  har  det  der- 
hos opfordret  Konsistorium  til   at   drage  Omsorg  for,   at  Tiden  for  de 
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fliosofiBke  ForelasaiDger  paa  den  ene  Side  og  for  de  nyg  omtalte  Foie- 
iMsnioger  over  de  til  Embedastudleroe  hørende  Fag  paa  den  anden  Side 
løggea  saaledes,  at  det  bii?er  muligt  for  de  unge  Studerende  at  bivaane 
baade  den  ene  og  den  anden  RælclLe,  samt  at  vedtage  de  i  saa  Henseende 
fornødne  Regler.  —  I  Forbindelse  dermed  bar  Ministeriet  endvidere  i  den 
ncvnte  SiLrivelse  udtalt,  at,  ligesom  der  Iklie  hidtil  har  paahvllel  de 
Studerende  nogen  Forpligtelse  til  at  underiiaste  sig  den  fllosoflslLe  Prøve 
umiddelbart  efter  det  første  aicademlslLe  Aar,  saaledes  bør  ogsaa  en  Ud- 
sættelse heraf  fremdeles  kunne  ske,  og  det  saa  meget  mere,  som  netop 
Ønsket  om  at  høre  en  bestemt  Docent  kan  foranledige  en  Studerende 
til  at  opectte  at  høre  de  fllosoflske  Forelæsninger  til  det  andet  akadø^ 
miske  Aar,  og  at  Attest  for  at  have  bestaaet  den  filosoflsiie  Prøve  i  det 
første  akademiske  Aar  derfor  iitke  med  Nødvendighed  skal  kræves  aom 
Bevis  for  akademisk  Flid,  men  at  Attest  for  at  have  besøgt  andre  Pore- 
læsninger ogsaa  vil  kunne  tages  som  som  fyldestgørende  Bevis  herfor. 


MtM  af  lUkeKkirBg  ll«rtalitotetehcl 

fer  Mi  I87L 

(Meddelt  af  Stadslægen). 

I  Juli  1871  har  Dødsfaldenes  Antal  været  404,  nemlig 
211  af  Mdk.  og  193  af  Kvk.    De  vigtigste  Dødsaarsager  Yare: 

lire  nelleæ 

ttoier  i  Av«  1-5  lar.  5-lSAar.  Icod.    Ifiader. 


Tyfus 1 

Skarlagensfeber  ....     2 

Kopper " 

Mæslinger 

Rigtioste 7 

Revmatisk  Peber   ...     • 

Barselfeber 

Rosen 2 

Koldfeber » 

Halsbetændelse  (herun- 
der Diphtheritis)    •    » 
Strubebetændelse  (ber- 
under Kroup)  ....     • 

Blodgang • 

Kolerlne 1 

Diarré 13 

Skørbug • 

Lungebetændelse  ...  7 
Dnderlivsbetændelse  .  .  • 
BJærnebetændelse  ...  6 
Eklampsl  (Krampe)  .  .  15 
Tæring  (herunder  atro- 
phia  infant.) 24 


6 


1 
2 


o 

7 
5 


2 
1 

4 


ider. 

Ul 

8 

1& 

1 

11 

• 

1 

• 

• 

• 

10 

2 

8 

4 

4 

3 

7 

3 
3 
1 


• 

4 
14 

1 
23 

& 
20 
30 

2T 


339 


Ifn  aelh 

aidcrlAir.  i-ailir.5-fS  lar.  Icid.    Eriider. 


•  ••••• 


Kerteteyge 4 

Lungesviodsat 2 

Kræft.  .  .  . 
Apopleii  .  . 
Organisk  Hjærtesygdom 

Mb.  Brigbtii 

Drankergalskab    .... 

Selvmord 

Anden  voldsom  Død    . 
Pludselig  Død  uden  be- 
kendt Aarsag  ....     1 
Død  uden  Lægebehandl.    3 

Dødfødte 

Alderdomssvaghed ...     • 


6 
4 


1 
1 


1 
1 


1 
2 

■ 

1 
t 


• 

27 

2 

I 

4 
3 
4 

»► 

a 
9 

1 
1 

• 

10 


1 
13 
15 

6 

9 
2 

» 

3 


10 


bil. 

12 

48 

17 

6 

15 

7 

4 

8 

11 

4 
4 

1» 

20 


len  Bedlcbiikø  Løseføreilag. 

D.  25de  Septbr.  d.  A.  Kl.  7  Bflerm.  afholdes  ordentlig 
Generalforsamling  i  Læseforeningens  Lokale  i  Tordenskjolds- 
gade 10  (de  romerske  Bade),  1ste  SaL  Et  Udkast  til  defi- 
nitive Love  og  reglementariske  Bestemmelser,  hvilket  vil 
ledsage  næste  Nr.  af  Ogeskriftet  som  Pølgeblad,  forelægges 
til  eventuel  Vedtagelse,  Regnskabet  samt  en  Oversigt  over 
statns  firemlægges,  og  der  foretages  Valg  af  Bestyrelsens 
Medlemmer. 

KtfbenhaTo  i  September  1871. 

Den  foreløbige  Bestyrelse 
for  den  medicinske  Læseforening. 

ifiikedlgeise*  D.  4de  Septbr.  er  det  efter  Ansøgning  bleTet  Ulladt 
Etater.  Jobn  Rørby e»  K.  af  D.  og  Dbmd  ,  at  udtræde  af  Direktionen 
for  det  kgl.  Frederiks  HospKal,  byorbos  Ministeriet  for  Kirke-  og  Under- 
▼IsningsTæsenet  er  blevet  bemyodlget  tU  at  tilkendegive  ham  Hans  Maje- 
stæt Kongens  allerhøjeste  Tilfredshed  med  den  Nidkærhed  og  Interesse, 
hTormed  han  har  deltaget  1  Ledelsen  af  Hospitalets  Anliggender. 

Udaøvaelse.  D.  4de  Septbr.  er  der  blevet  tillagt  Stabslæge,  Dr.  med. 
Michael  DJørnp,  K.  af  D.  og  Dbmd.,  allerhøjeste  Ordre  Ul  1  Etatsr. 
Rørby  es  Sled  at  indtræde  som  Medlem  af  Direktionen  for  det  kgl. 
Frederiks  Hospital. 

^en  dansOke  Lngeøtand". 

1  Løbet  af  3  til  4  Maaneder  udkommer  en  ny  og  betydelig  forøget 
Udgave  af  •ben  danske  Lægestand*  ved  cand.  med.  A  chir.  F.  L. 
E.  Smith  og  cand.  phil.  M.  G.  F.  Gurtius  Bladt. 

Otto  Sckwarts*s  fiAerf. 
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Ifølge  Meddelelse  fhi  Stadslægren  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  6le  Septbr.  til  Tirsd.  d.  12te  Septbr.  1871  (begge  inkl.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  AU  864  SygdomstU^ 
følde;  deraf  af  epidefniake  Sygdomme  723,  nemltg: 

Bdre  fra 
Fri. 
28 


Bfyatkatarr  .  .  • 
Lungebetændelae  . 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  .  .  . 
Kighoste  .... 
Revmatisk  Feber  . 
Mæslinger  .  .  . 
Kopper  .... 
SKaaikopper  .  .  . 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber.  .  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang.  .  .  . .  : 
Diarré.  .  •  •  . 
Kolerlne  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van«* 

drerosen  .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug    .... 


Idf. 
18 

O 

14 


1 
9 


2 
9 

• 

81 
19 


13 

• 
1 

5 

• 

1 

I 

4 

20 
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45 


15-5, 

6 
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45 
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1 
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1 
8 
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1 
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57 
14 
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2 
8 
6 
6 

42 

I 

3&4 

93 

i 

6 

8 
3 
4^ 
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Af  de  aiimttldtf  cplderatske  Sygdomine  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne i:  Vesterbrogade,  Nørrebrogade  og  Adelgade;  relaUvt  1  Forhold 
tU  Folkemængden  derimod  i:  Tordenskjoldsgade  (1,18  pCt),  Raadhns- 
stræde  (1,18)  og  Prindsensgade  (l,o&). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Diarré)  var 
stærkest  repræsenteret  i:  Vesterbrogade,  Nørrebrogade  og  SL  Købmager- 
gade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Sjrg- 
domme  anmældt:  Brystkatarr  1 ,  Lungebetændelse  1,  revm.  FeberS,  Kold- 
feber  1,  gastr.  og  tyfoid  Feber  1,  Diarré  3  og  Kolerine2;  samt  desuden: 
Gonorré  1  og  ven.  Saar  2  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  77 »  veneriske  Saar  20,  konstitu- 
tionel Syfilis  10,  Fnat  12,  blenn.  Øjebetændelse  3,  Zona  3,  Nældefeber  3, 
Stomatltls  6,  Influenza  2  ag  Bryteilief  STHfækle.  .(Af  Typhus exanthem. 
ere  10  Tilfælde  anmældte). 

Lister  ere  modtagne  fra  118  Læger. 


«*  )A.  léllBato  r»ilH.    Biaoco  Luaos  Boftrykkøri  ved  r.  S.  Muhl«. 


■•bMlm.  1.  M.  8«ftbr.  Un. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3die  Række  XII.  Nr.  16, 


Redigeret  af  Dr.  P.  Trier« 


Indhold:  Hji  Bafir.  Ulm.  SkriftiM  fra  JutiUnnitttift  if  464« Arg. 4874  IttAalBata 
•T«r  ^\t  AbL  Mailffnb«  fra  JuUtfiBiiittflriøt  •■  lanirtaltgiigar  må  Itlfln. 
D«  ■adieiifkc  LiMforMUf .    lattabv.    0ic«rt&gt  ipidMiiske  SjgdMM  i  løtahm. 


Nye  Bøger. 

P.  L.  Panum:  ErindringBord  til  Forelæsninger 
over  Sandserne  og  de  vilkaarlige  Bevægelser. 
Bbhvn.  1871.    (Gyldendal).    316  S. 

Ved  Udgivelsen  af  dette  Skrift  har  Prof.  Panum  af- 
sluttet sio,  væsentligst  for  de  medicinske  Studerende  udar- 
bejdede Fremstilling  af  den  egentlige  Fysiologi ;  ti  Udviklings- 
historien, som  det  formodentlig  erForf.'s  Bensigt  senere  at 
levere  en  Fremstilling  af,  henhører  i  alt  Fald  paa  den  Maade, 
bvorpaa  den  almindelig  behandles,  meget  mindre  til  Fysio- 
logien end  til  Anatomien.  For  selve  Fysiologiens  Vedkom- 
mende er  Læren  om  Sanserne  maaske  det  Afsnit,  som  i 
den  senere  Tid  har  været  Genstand  for  den  heldigste  og 
mest  frugtbringende  Dyrkelse,  ligesom  det  tillige  er  her,  det 
paa  den  mest  fremtrædende  Maade  er  lykkedes  Fysiologien 
at  nærme  sig  de  exakte  Videnskaber  i  Klarhed  og  Præcision. 
Fremskridtene  I  Sansningens  Fysiologi  og  Sanseorganernes 
Patologi  ere  desuden  i  de  sidste  Aartier  gaaede  saaledes 
Haand  iHaand  og  have  gensidig  ydet  hinanden  saa  væsent- 
lige Bidrag  til  videre  Udvikling,  at  Fysiologien  ikke  længere 
staar  lige  over  for  den  praktiske  Lægevidenskab  som  en 
fornem  Tilskuer,  men  meget  mere  som  en  venskabelig  Raad- 
giver  og  opmærksom  Betragter. 

Den  mere  videnskabelige,  exakte  Metode,  som  Sansnin- 
gens Fysiologi  i  den  senere  Tid  har  anvendt,  har  vel  nød- 
vendig maattet  udvide  Fysiologiens  Omraade,  men  har  tillige 
medført  den  ikke  ringe  Fordel,   at  Fysiologien  har  kunnet 

341«  R«kke  12t«  B4. 
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Qfirne  sig  fra  en  tidligere  meget  benyttet,  men  kun  lidet 
paalidelig  Metode,  nemlig  den  sammenlignende  anatomiske. 
Den  sammenlignende  anatomiske  Metode  var  i  Grunden  kun 
et  System  af  mere  eller  mindre  heldige  Oætninger,  en  Me- 
tode, som  ganske  vist  kunde  være  paa  sin  Plads  paa  en  Tid, 
da  man  paa  Grund  af  mangelfuld  Indsigt  i  fysiske  og  ke- 
miske Forhold  kun  ad  Omveje  kunde  komme  til  Kundskab 
om  Organernes  Betydning  og  Virkemaade,  men  som  nu,  da 
Fysiologerne  ere  mere  kyndige  i  Fysik  og  Kemi,  bliver  mere 
og  mere  overflødig. 

Hvad  nu  Prof.  Panums  foreliggende  Arbejde  angaar, 
da  forekommer  det  os  i  det  Hele  taget  med  Hensyn  til  sit 
Indhold  at  indtage  en  Jævnbyrdig,  hæderlig  Plads  blandt  de 
mere  kortfattede  Fremstillinger  af  Fysiologien  Ara  den  senere 
Tid;  kun  i  én  Henseende  synes  den  os  at  staa  tilbage  for 
disse,  nemlig  med  Hensyn  til  den  ufortjænte  Opmærksom- 
hed, Forf.  skænker  den  sammenlignende  Anatomi.  Naar  vi 
sammenligne  den  ret  anselige  Opregning  af  sammenlignende 
anatomiske  Kendsgerninger  med  det  yderst  tarvelige  Resul- 
tat, som  bliver  udledt  deraf  for  Menneskets  Fysiologi,  paa- 
kommer der  os  den  samme  Forundring,  som  naar  vi  paa 
det  fysiologiske  Laboratorium  komme  til  at  se  de  mange 
Dyreskeletter,  som  fra  den  gamle  Universitetskælder  ere  van- 
drede ud  i  Bredgade,  og  vi  kunne  ikke  tilbageholde  det 
Spørgsmaal:  hvad  skulle  dog  alle  disse  Dyr  her?  I  Øvrigt  er 
det  ingenlunde  vor  Mening,  at  Menneskefysiologien  aldeles 
ikke  maa  gøre  Brug  af  den  sammenlignende  Anatomi;  det 
forekommer  os  kun,  at  en  mere  kortfattet  Fremstilling  af 
Menneskets  Fysiologi  ikke  fra  den  sammenlignende  Anatomi 
maa  hente  Materialier,  som  ikke  benyttes. 

Lige  saa  meget  som  vi  ønske  Prof.  Panums  Bog  en 
udstrakt  Udbredelse  blandt  de  danske  Læger,  da  den  er  den 
første  originale  Fremstilling  af  den  nyere  Fysiologi,  som  vi 
besidde  paa  vort  Sprog,  lige  saa  meget  maa  vi  beklage,  at 
Prof.  Panum  ikke  ved  Udarbejdelsen  har  haft  dette  Hensyn 
noget  mere  for  Øje.  Fremstillingen  er  paa  ikke  faa  Steder 
saa  aforistlsk  og  forbavsende  kortfattet,  at  det  er  næsten 
umuligt  eller  i  alt  Fald  meget  vanskeligt  for  den,  der  ikke 
er  udrustet  med  mere  fysiologisk  Indsigt  elier  ikke  har  no- 
gen anden  Fysiologi  ved  Siden,  at  arbejde  sig  igennem  til 
en  tydelig  Opfattelse.  En  noget  større  Udførlighed  paa  sine 
Steder  samt  nogle  faa  oplysende  Tegninger  vilde  med  Let- 
hed have  raadet  Bod  paa  denne  Mangel,  ligesom  ogsaa  en 
udførligere  Indholdsfortegnelse  vilde  have  været  den  Læser, 
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der  vilde  benytte  Bogen  til  af  og  til  at  ee  Noget  efter,  s«r- 
deles  velkommen. 

At  der  i  en  Bog  paa  over  300  Sider,  der  indeholder 
saa  mange  Enkeltheder  og  længere  Udviklinger  som  den 
foreliggende,  let  vil  kunne  fremkomme  nogle  mindre  Unøj- 
agtigheder, er  let  at  forstaa  og  forringer  efter  vor  Mening 
paa  ingen  Maade  Arbejdets  væsentli/re  Værd.  At  det  end- 
videre ved  en  Videnskab  som  Fysiologien,  hvor  modstridende 
Teorier  og  Anskuelser  brydes  imod  hinanden,  let  vil  kunne 
hænde,  at  en  Forfatter  forelsker  sig  i  og  ger  sig  til  Tals- 
mand for  Anskuelser,  sem  ikke  kunne  staa  deres  Preve  for 
en  dyberegaaende  Kritik,  synes  os  mere  at  vidne  om,  at 
Forf.  omfatter  sin  Videnskab  med  Kærlighed  og  Interesse, 
end  om,  at  han  ikke  skulde  have  anvendt  den  behørige  Omhu 
paa  sit  Arbejde.  De  efterfølgende  Indvendinger  og  Bemærk- 
ninger, som  vi  ville  fremføre  om  nogle  Enkeltheder  i  Prof. 
Panums  Bog,  ønske  vi  derfor  betragtede  ikke  som  et  For- 
søg paa  at  ville  forringe  Skriftets  Værd,  men  som  en  Ud- 
førelse af  den  literære  Kritiks  berettigede  Opgave. 

Naar  Prof.  Panum  S.  60  gør  den  Bemærkning,  at, 
«naar  man  plejer  at  antage,  at  Opfattelsen  af  Vinarternes 
Aroma  eller  deres  saakaldte  Bouquet  skyldes  Smagen,  saa 
kan  man  overbevise  sig  om,  at  Lugtens  Medvirkning  dertil 
er  ganske  uundværlig,  idet  ingen  nok  saa  øvet  Viinkender 
er  i  Stand  til  at  opfatte  den,  naar  Næseborene  sammen- 
klemmes«, saa  maa  vi  paa  det  agtbare  Viotapperlavs  Vegne 
protestere  imod,  at  det  skulde  nære  en  saa  fejlagtig  An- 
skuelse, idet  der  nemlig  sondres  imellem  den  Del  af  Vin- 
aromaen, som  opfattes  af  Smagen  og  kaldes  Gjør  (af  Fransk- 
mændene séve),  og  den  Del,  som  opfattes  af  Lugten  og  kal- 
des Bouquet. 

S.  123,  132,  149  bruges  om  sfæriske  Spejle  Benævnel- 
ser som  «Spejlets  Plam,  «Hornhindens  Plan«,  Betegnelser, 
som  der,  hvor  de  forekomme,  ikke  videre  forstyrre  Menin- 
gen, men  hvis  geometriske  Ukorrekthed  helst  maatte  være 
undgaaet.  Ligeledes  er  det  ikke  korrekt,  naar  de  3  San- 
sonske  Billeder  S.  148  alle  betegnes  som  virtuelle,  da  det 
3dje  Sansonske  Billede,  som  hidrørende  fra  et  Hulspejl, 
nemlig  Lindsens  Bagflade,  jo  er  reelt. 

S.  1 53  søger  Forf.  at  bevise,  at  Synets  Projektionslinier 
krydses  i  Pupillens  Midtpunkt,  ved  følgende  Bemærkning: 
•  Denne  Formodning  bliver  til  Vished,  naar  man  ser  hen 
til ,  at  man  ved  at  tage  Sigte  finder  Sigte-  eller  Viserlinien 
ved  at  lade  Billedet  af  det  Punkt,  hvorefter  man  sigter,  paa 
Nethinden  falde  sammen  med  Midtpunktet  af  den  Lysspred- 
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niDg8kred8|  som  dannes  fra  Viserpunktat.  Denne  direkte 
Sigte-  eller  Viserlinie  (Synslinien)  er  da  ProjektionslinieD 
for  del  Nethindepunkt,  som  ligger  i  Øjets  optiske  A&e,  og 
om  denne  Linie  er  det  klart,  at  den  ikke  blot  maa  gaa 
igennem  Pupillens  Midtpunkt,  men  at  det  netop  er  dette 
Punkt,  som  bestemmer  dens  Relning.t  Denne  Argumenta- 
tion beviser  Intet;  ti  det  samme  Ræsonnement  vilde  lige 
saa  godt  kunne  anvendes  paa  et  supponeret  Projektionsli- 
niernes  Krydsningspunkt,  beliggende  i  et  hvilket  som  helst 
andet  Punkt  af  Øjets  optiske  Axe. 

Naar  man  ved  det  monokulære  Syn  betragter  en  Teg- 
ning, som  har  en  Defekt  paa  d^t  Sted,  af  hvilket  der  dan- 
nes et  dioptrisk  Billede  paa  Nethindens  blinde  Sted,  foregaar 
der  ved  Sansningen  en  Udfyldning  af  denne  Defekt,  saaledes 
at  der  ikke  opstaar  nogen  Mangel  i  Sanseforestillingen. 
Dette  Fænomen  fortolker  Prof.  Panum  S»  167  paa  følgende 
Maade:  iDer  er  ingen  Grund  til  at  antage,  at  det  er  Fan- 
tasien, som  suplerer  det,  der  mangler  i  Billedet.  Naar  mnn 
betænker,  at  Lysfornemmelsen  jo  ikke  kommer  i  Stand  paa 
retina,  men  i  en  Del  af  Hjærnen,  nemlig  i  den  saakaldte 
centrale  retina,  saa  kan  Fænomenet  let  forklares  ved  den 
Antagelse,  at  der  imellem  den  centrale  retinas  sensitive 
Punkter  (eller  Lokaltegn)  ikke  flndes  nogen  saadan  Afbry- 
delse, som  i  Øjets  retina,  hvor  den  jo  er  begrundet  i  de 
anatomiske  Forhold  paa  det  Sted,  hvor  Nerven  træder  ind 
1  bulbus  og  hvorfra  Nerveprimitivtraadene  udbrede  sig  straale- 
formigt  over  hele  Nethinden.  I  den  centrale  retina  maa 
man  da  tænke  sig,  at  de  centrale  Ender  af  de  Nerveprimi- 
tivtraade,  hvis  periferiske  Bnder  ligge  nærmest  omkring 
det  blinde  Sted  i  Øjets  retina,  ligge  ordnede  lige  saa  tæt 
ved  Siden  af  hinanden  som  alle  de  øvrige  Lokaltegn,  der 
svare  til  Synsnervernes  Primitivtraade.t  —  Denne  Fortolk- 
ning stemmer  ikke  overens  med  Kendsgerningerne;  ti  hvis 
den  var  rigtig,  vilde  Udfyldningen  kun  kunne  ske  paa  én 
bestemt  Maade;  men  man  kan  konstruere  Figurer  af  en  saa- 
dan Form,  at  Udfyldningen  for  den  blinde  Plet  ved  den  samme 
Figur  snart  sker  paa  en,  snart  paa  en  anden  Maade,  en  Om- 
stændighed, som  kun  kan  forklares  ved,  at  Udfyldningen  fore- 
tages af  Fantasien,  Idet  denne  kommer  til  at  vakle  imellem, 
hvilken  Suplering  af  den  betragtede  Figurs  Lakune  den 
skal  give  Fortrinet. 

Naar  Prof.  Panum  S.  165  er  •tilbøjelig  til  at  formode, 
at  i  det  Mindste  den  første  Impuls  til  enhver  vilkaarlig  fore- 
tagen Akkoromodationsforandring  gives  ved  de  ydre  Øje- 
iliusklers  Sammentrækning!,   da  kunne  vi  ikke  dele  denne 
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Tilbøjeligbed,  fordi  patologiske  Erfaringer  tale  derimod. 
G  r  ae  fe  anfører  saaledes  (Arcbiv  f.  Ophlbalmologie  2  Bd. 
2  Abth.  S.  299)  et  Tilfælde ,  i  hvilket  en  Patient  med  fuld- 
stsndig  Paralyse  af  alle  Øjets  Bevægemuskler  paa  bægge 
Øjne  besad  en  fuldliommen  normal  Akkommodationssvne. 

I  det  sidste  Afsnit,  der  bandler  om  Menneskets  Stemme 
og  Tale,  synes  Forf.  at  have  taget  vel  meget  Hensyn  til  det 
tyske  Sprog  ved  at  optage  Bogstavlydene  sch,  det  tyske  v  og 
w,  hvilke  dog  kunne  substitueres  ved  de  danske  sj  ^),  f  og  v. 

Kan  der  saaledes  end  indvendes  Noget  mod  Prof.  Pa- 
nums  Skrift,  maa  det  dog  betragtes  som  en  vssentlig  Be- 
rigelse af  vor  Literatur,  saa  vel  paa  Grund  af  dets  alminde- 
lige videnskabelige  V»rd,  som  fordi  det  fritager  de  Stude- 
rende for  Noget  af  det  trættende  Kollegieskriveri,  hvormed 
vort  Universitet  desværre  endnu  er  saa  belemret. 

C.  Krtnif . 

E.  Hornemann:  Hygieiniske  Meddelelser  og 
Betragtninger.  7de  Bd.  Iste  H.  Rbhvn.  1871.  (Jacob 
Lund).    73  S. 

Dette  Hæfte  indeholder  foruden  en  underholdende  og 
for  Skibslæger  i  de  varme  Lande  vistnok  lærerig  Beretning 
(tn  Overlæge  B.  Knudsen  om  en  Sørejse  med  Coolier  fra 
Kalkutta  til  Jamaika  samt  en  af  Udgiveren  foretagen,  me- 
get nyttig  Sammenstilling  af  det,  der  for  Tiden  vides  om 
Porebyggelsesmidier  mod  Skarlagensfeber  (Isolation,  Desin- 
fektion, almindelig  Sundhedspleje)  —  tillige  en  især  forsta- 
den København  meget  betydnmgsfuld  Afhandling  af  Distrl. 
Ulrik.  Som  Besvarelse  af  det  til  Forf.  rettede  Spørgsmaal 
fra  Politidirektøren,  om  der  virkelig  skulde  være  rimelig 
Grund  til  at  anse  Peder  Madsens  Gang  som  et  Sygdomsfocus 
her  i  Staden,  giver  han  en  særdeles  omhyggelig,  paa  minu- 
tiøse Undersøgelser  og  Optællinger  begrundet,  af  en  vcy- 
ledende  Plan  ledsaget  Beretning  om  dette  usle  Kvarter,  og 
han  kommer  gennem  Slutninger,  der  i  ingen  Henseende 
kunne  kaldes  overilede,  til  det  Resultat,  at  Politidirektørens 
Spørgsmaal  maa  besvares  bekræftende.  Ugeskriftets  PJads 
tillader  ikke  at  give  noget  udførligere  Uddrag  af  den  paa 
talende  Kendsgerninger  saa  rige  Afhandling;  men  Anm.  skal 
paa  det  Varmeste  anbefale  den  til  Læsernes  Opmærksomhed 
off  bede  dem  lægge  Mærke  til,  at  med  Hensyn  til  Fremtiden 

>)  Bert  har  Anmnlderen  ikke  Ret,  efterBom  det  tyske  s  oh  fkke  findei 
I  det  danske  Sprog,  Itge  saa  lidt  som  det  dermed  enslydende  franske 
ch  og  engelske  sh.    Det  danske  sj  er  en  derfra  forskellig  Lyd. 

Rred. 
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og  til,  hvad  der  da  vil  kunne  gøres  for  at  formindske  og 
forebygge  eaadanne  ulykkelige  Tilstande  som  de,  Peder 
Madsens  Gang  nu  frembyder,  er  Forf.  af  den  Mening,  at 
det  bliver  nødvendigt,  at  der  gives  en  Lov  om  Expro- 
priation  af  sanitære  Hensyn.  Denne  Mening  ville  de 
Fleste,  der  have  givet  sig  Tid  til  at  gennemtænke  Forhol- 
dene, uden  Tvivl  tiltræde,  og  naar  Forslag  til  en  saadan 
Lov  engang  foreligger,  bør  vi  Læger  af  al  vorÆvne  under- 
støtte det  og  arbejde  ben  til  dets  Fremme,  hver  i  sin  Kreds 
og  paa  sin  Maade.  Det  særlige  Spørgsmaal  om  Peder 
Madsens  Gang  have,  som  bekendt,  indflydelsesrige  private 
Mænd  alt  taget  fat  paa,  og  Københavns  Kommune  bar  be- 
gyndt at  gøre  Skridt  for  at  komme  deres  Bestræbelser  i 
Møde.  Forhaabentllg  vil  Sagen  i  en  ikke  l]ærn  Fremtid 
blive  fremmet  med  Alvor  og  Eraft. 


y.  Ingerslev:  Danmarks  Læger  og  Lægevsaen 
fra  de  ældste  Tider  indtil  Aar  1800.  4de  Bæfle. 
Kbhvn.  1871.    (E.  Jespersen).    S.  241—320. 


åolera  er  i  Kdniggberg  i  tydelig  Aftagen.  D.  Iste  Septbr.  ao- 
xnældtes  56  Syge  og  24  Dødsfald,  d.  2deD  50  og  24,  d.  3dje  38  og  13, 
d.  4de  40  og  27,  d.  5te  IT'^og  14.  I  Elbing  Tåre  til  4de  Septbr.  1  Alt 
60  Personer  bleve  angrebne,  38  døde.  I  Danzig  har  man  Ikke  haft 
noget  nyt  Tilfælde  siden  30te  ATgust.  I  de  andre  preussiske  Byer  ved 
Østersøen  angives  der  kon  at  være  enkelte,  spredte  Tilfælde  (se  dog 
nedenstaaende  Bekendtgørelse  ang.  Stettin).  I  de  preussisk  -  russiske 
Grænselande  og  paa  flere  Steder  i  det  indre  Rusland  synes  Sygdommen 
vedblivende  at  rase.  Derimod  tager  den  af  i  Petersborg,  hvor  der  d. 
25de  Avg.  kun  var  199  Syge  under  Behandling.  Siden  27de  Avg.  1870 
har  der  været  4869  Tilfælde,  hvoraf  2079  ere  endte  dødeligt 


Skrivelse  fri  Jutttimlolsterlet  tf  løde  Avgnst  1871  Ul  Amtntiiiea  tvcr 
TfJIe  Amt  I 

Med  Hensyn  til,  at  en  Retsbetjænt  i  Vejle  Amt  1  en  af  ham  afgiven 
Erklæring  havde  udtalt,  at  der  ved  de  i  Lov  om  Ligsyn  af  2den  Januar 
1871  {  6,  2det  Stykke,  brugte  Udtryk  formentlig  nærmest  var  tænkt  paa 
Dødsfald  under  mistænkelige  Omstændigheder  og  Ikke  paa  aldeles  hænde- 
lige Dødsfald,  anmodede  Justitsministeriet  Amtet  om  at  tilkendegive  den 
paagældende  Retsbeyænt,  at  Bestemmelsen  I  Slutningen  af  Ligsynslovens 
I  6  skal  efterkommes  efter  sin  Ordlyd  uden  Hensyn  til,  om  der  med 
det  paagældende  Dødsfald  er  forbundet  mistænkelige  Omstændigheder 
eller  ikke. 

BekesiigørelM  fra  Josttttniiaisteriet  af  20de  Septkr.  1871  on,  tt  le- 
siemMelieme  I  Lev  tf  1ste  Mti  18118  indtil  videre  træde  I  Tlrkstaked  ned 
lessyi  tU  Skibe,  der  ankaniiie  fra  Stettli,  lankerg  eller  Altsna: 

Ifølge  modtagen  Indberetning  antages  den  asiatiske  Kolera  at  hersk« 
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epidemisk  i  Stettin,  Hamborg  og  Altona,  og  trsde  som  Følge  heraf  de  i 
LoY  angaaende  Foranstaltoioger  til  at  forhindre  den  asiatiske  Koleras 
Indbringelse  ad  Søvejen  af  Iste  Maj  1868  indeholdte  Bestemmelser  indtil 
videre  i  Virksomhed  med  Hensyn  til  Skibe,  som  ankomme  fra  nogen  af 
de  navnte  S  Steder. 

Denne  Bestemmelse  træder  strax  i  Kraft. 

Beketdigtrelse  fra  Jostitelnisleriet  af  2Me  Septlr.  1871  ai«u«iie 
Vdridelse  af  Lt?  tngaaeile  Feraistaliilnger  fil  at  ftrklidre  itu  asiatiske 
lelem  Iidkriigelie  ad  Strcitei  af  Istc  1^  18«8  til  Rtrrlg  Ladepladsi 

I  Henhold  til  den  Justitsministeren  ved  Lov  angaaende  Foranstalt- 
ninger til  at  forhindre  den  asiatiske  Koleras  Indbringelse  ad  Søvejen  af 
1ste  Maj  1868  {  7  givne  Bemyndigelse  til  at  udvide  Loven  til  Ladeplad- 
ser eller  andre  Steder  odenfor  Købstæderne,  hvor  Skibe  anløbe,  samt  til 
at  indrømme  Læmpetser  i  den  i  Lovens  |  I  indeholdte  Forskrift  fast- 
sættes det  herved,  at  bemældteLov  for  Fremtiden  vil  være  at  bringe  til 
Anvendelse paa  Skibe,  der  ankomme  til  Ladepladsen  Rørvig  ved  Indløbet 
til  Isefjorden,  med  den  Læmpelse  af  Bestemmelsen  i  Lovens  {  1,  at  Un- 
dersøgelsen af  Skibe,  som  paa  bemeldte  Plads  ville  landsætte  Passagerer 
eller  Mandskab,  foreløbig  vil  kunne  foretages  af  den  der  ansatte  Told- 
oppebørselskontrollør  efter  dertil  af  Distriktslægen  i  Nykøbing  Købstad  og 
Ods  Herred  meddelt  nærmere  Anvisning,  og  at  en  Læge  kun  bliver  at 
tilkalde,  naar  Toldoppebørselskontrolløren  ikke  tør  erklære  Skibets  Sund- 
hedstilstand for  tilfredsstillende.  —  I  deTilfælde,  i  hvilke  Undersøgelsen 
tilendebringes  af  Toldoppebørselskontrolløren,  oppebærer  derhos  denne 
det  i  Lovens  i  5  for  Lægen  fastsatte  Gebyr. 


D.  25de  Septbr.  d.  A.,  Bl.  7  Efterm.,  afholdes  ordentlig 
GeoeralforøamlJDg  i  LæseforeoiDgena  Lokale  i  Tordenskjolds- 
gade 10  (de  romerske  Bade),  Iste  Sal.  Et  Udkast  til  defi- 
nitive Love,  hvilket  ledsager  dette  Nr.  af  Dgeskriflet  som 
Følgeblad,  forelægges  til  eventuel  Vedtagelse,  Regnskabet 
samt  en  Oversigt  over  status  fremlægges,  og  der  foretages 
Valg  af  Bestyrelsens  Medlemmer. 

København  i  September  1871. 

Den  foreløbige  Bestyrelse 
for  den  medicinske  Læseforening. 


Rettelser.  Udgiverne  af  Pharmacopoea  nosocomii  civitatls 
flavniensis  have  anmodet  Red.  om  at  meddele,  at  tvende  menigsfor- 
styriende  Trykfejl  destoværre  have  indsneget  sig  i  den  nævnte  Bog,  nem- 
lig: Side  77,  L.  &  f.  n.  •hydrargyrici*  for  ihydrargyrtsl«  og  Side  79, 
L.  5  f.  o.  •sublimati*  for  •ctrroslvl«. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ogen  fra  Onad. 
d.  ISdeSeptbr.  til  Tirsd.  d.  19de  Septbr.  1871  (begge  inU.) 
anmiBldte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  725  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  613,  nemlig: 

lAra  fra 


Brystkatarr  .  .  . 
Lungebetændelse  » 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  •  .  • 
Kighoste  .  .  •  • 
Reymatisk  Feber  . 
Mæslinger  .  .  . 
Kopper  •  .  •  • 
Skaalkopper  •  .  • 
Skarlagensfeber  •  . 
Koldfeber.  .  •  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang.    •    .    • 

Diarré 

Kolerine  •  .  •  . 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  •  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 

drerosen  .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   .... 


39 

9 

16 

■ 

5 


1 

I 

4 

8 

» 

77 
17 

■ 
1 


1 


Frt. 

14 

5 

11 

8 

» 

3 
17 

2 
68 
25 

• 

1 

10 
3 


IS-S, 
12 

4 

9 

• 

4 


5-1     Ilder  Har«  Sibm. 


» 

4 

1 

13 

• 

26 
13 

■ 

1 


16 
2 

» 

1 

24 

» 

O 
1 

5 
1 
1 

• 

59 
13 


6 
3 


30 
6 


183  167    89      123 


87 
23 
36 
1 
33 
13 


1 
10 

9 
39 

2 

260 

74 

3 

18 
3 
1 


613 


Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfølde  fore- 
iLomne  i:  St.  Kongensgade,  Adelgade  og  Vognmagergade;  relativt  i  For- 
liold  Ul  FoiiMmængden  derimod  i:  Rosenborggade  (1,&6  pCt),  Østerbro- 
gade (1,47)  og  Østervold  (1,31). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Diarré)  Tar 
stærkest  repræsenteret  i:  Østerbrogade,  Adelgade  og  St  Kongensgade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidem  iske  Syg- 
domme anmældt:  revm.  Feber  1 ,  Rosen  1  og  gastr.  og  tyfoid  Peber  1 
Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  58,  veneriske  Saar  15,  konstitu- 
tionel Syfilis  7,  Fnat  16,  blenn.  Øjebetændelse  1,  Zona  4,  Nældefeber  4, 
StomatlUs  2,  Influenza  2  og  Erytemer  3  Tilfælde.  (Afjyphnsexanthem. 
ere  4  Tilfælde  anmældte). 

Lister  ere  modtagne  fra  118  Læger. 


c.  A«  Rdtitli   Purlaf.    BUdco  Luboi  Baftrykkeri  ved  F.  8.  Hahle. 


Eølgeblad  til  „Ugeskrift  for  Læger^\ 

3<'»«  Række  XII  Nr.  16. 


"Udkast  til  Love 

for 

den  medidnske  Lssseforening  i  KøbenM  vn. 


i  1.  Den  medicinske  Læseforenings  Foroiaal  er  at  leUe 
Adgangen  til  og  Benyttelsen  af  lægevidenskabelig  Literatur 
for  det  medicinske  Publikum. 

g  2.  For  at  fremme  dette  Formaai  har  Foreningen  op- 
rettet og  vil  den  fremdeles  vedligeholde  en  Læsestue,  der 
daglig  skal  være  aaben  for  dens  Medlemmer  til  en  bestemt 
fastoat  Tid. 

g  3.  Paa  Læsestuen  fremlægges  de  Bøger  og  Tids- 
skrifter,  som  Foreningens  Pengemidler  maatte  tillade  den 
selv  at  anskaffe  I  samt  de,  som  maatte  kunne  erholdes  til 
Fremlæggelse  ved  Imødekommen  af  elier  Overenskomst  med 
andre  literære  og  videnskabelige  Institutioner  og  ved  Velvilje 
af  Privatmænd.  Den  fremlagte  Literatur  maa  hehandles  saa 
skaansomt  som  muligt^  og  naar  Noget  beskadiges,  maa 
Skaden  erstattes  efter  Bestyrelsens  Skøn.  —  Intet  af  det 
Fremlagte  maa  under  nogen  Betingelse,  selv  ikke  for  det  kor- 
teste Tidsrum,  borttages  fra  Læsestuen.  Det  Samme  gælder 
om  det  i  Reolen   bensatte  Haandbibliotek. 

g  4.  For  at  lette  Anskaffelsen  af  Bøger  eller  Tids- 
skrifter kan  Foreningen  indgaa  Overenskomst  med  offent- 
lige Biblioteker  eller  med  sine  Medlemmer  om  at  anskaffe 
eller  holde  i  Fællesskab  Literatur  og  dele  Bekostningen. 
Læseforeningen  betinger  sig  da,  at  Bøgerne  o.  s.  v.  flrem- 
lægges  en  bestemt  Tid  paa  dens  Læsestue,  hvorefter  de 
tilfalde  Deltagerne  i  denne  Overenskomst  som  Ejendom 
(se  nedenfor  i  de  reglementariske  Bestemmelser). 

g  5.  Som  Medlem  af  den  medicinske  Læseforening 
kan  Enhver,  der  har  Interesse  for  den  medicinske  Literatur 


iodmslde  sig.  Medlemsbidraget  er  3  Mk.  maanedlig.  Ind- 
mældeise  i  Selskabet  kan  ske  til  enhver  Tid  til  Inspekteren 
eller  et  af  Bestyrelsens  Medlemmer  imod  Erlæggelse  af  Med- 
lemsbidrag nra  Begyndelsen  af  den  Maaned,  hvori  Indtrædel- 
sen finder  Sted. 

§  6.  Medlemsbidraget  indkræves  hvert  Kvartal  præ- 
numerando;  dog  kunne  Medlemmer  betale  maanedlig,  naar 
de  selv  indbetale  det  i  Lokalet.  Ogsaa  staar  det  ethvert 
Medlem  frit  for  at  betale  Medlemsbidraget  for  en  længere  Tid 
(^/9  eller  1  Aar)  paa  én  Gang. 

g  7.  Udmældelse  af  Selskabet  kan  ordentligvis  kun  ske 
inden  1ste  December  for  det  dernæst  følgende  nye  Aar  (fira 
Iste  Januar).  Herfra  undtages  dog  Medlemmer,  der  forlade 
Bjen  eller  dens  nærmeste  Omegn  som  stadigt  Opholdssted; 
disse  ere  kun  forpligtede  til  at  betale  Medlemsbidrag  indtil  Slut- 
ningen af  det  løbende  Kvartal  (henholdsvis  1ste  Januar,  Iste 
April,  Iste  Juli  eller  Iste  Oktober),  at  regne  fra  en  Maaned, 
efter  at  Udmældelsen  er  sket.  Denne  sidste  Bestemmelse 
gælder  ogsaa  for  de  medicinske  Studerende,  selv  om  de  ikke 
forlade  Byen. 

§  8.  Tilrejsende  kunne  for  14  Dage  indføres  i  Læse- 
stuen af  et  Medlem  ved,  at  deres  Navn  indtegnes  i  en  dertil 
henlagt  Protokol. 

g  9.  Foreningenå.  Bestyrelse  bestaar  af  5  Medlemmer, 
der  vælges  paa  1  Aar  ad  Gangen.  Af  disse  afgaa  vexelvis 
hvert  Aar  2  og  3  Medlemmer,  —  efter  Lodtrækning,  saafremt 
der  ikke  er  Forskel  i  deres  Funktionstid,  —  ellers  efter  Alders- 
orden.     Bestyrelsens  Medlemmer  kunne  genvælges. 

g  10.  Bestyrelsen  vælger  af  sin  Midte  en  Formand, 
der  leder  dens  ForretnIngsgaDg. 

g  11.  Bestyrelsen  forestaar  Foreningens  Anliggender, 
foretager  Anskaffelse  af  Bøger  og  Tidsskrifter,  træder  i 
Underhandling  om  Foreningens  Understøttelse  af  forskellig 
Art  med  andre  Selskaber,  Institutioner  og  private  Personer. 

g  12.  Bestyrelsen  antager  en  lønnet  inspektør,  som 
daglig  skal  være  tilstede  paa  Læsestuen,  paase,  at  der  her- 
sker Orden  ved  Benyttelsen  af  de  fremlagte  Bøger  og  Tids- 
skrifter, besørge  disse  ved  Modtagelsen  protokollerede,  ind- 
hæftede i  Mapper,  opskaarne  o.  s.  v.  samt  sørge  for,  at 
der,  efter  at  de  have  ligget  ft*emme  den  fastsatte  Tid,  dis- 
poneres over  dem  efter  Bestemmelsen.  Inspektøren  fin- 
gerer tillige  som  Kasserer  og  fører  Regnskabet.  Ban  an- 
tages paa  1  Aar  med  1  Maaneds  gensidig  Opsigelse. 

g  13.  Bestyrelsen  antager  tillige  et  Bud  til  at  hente 
og  bringe  Bøger,  uidkassere  Medlemsbidrag  o.  s.  v. 


g  14.  GeneralforsamliDgeD  har  åen  højeste  Myndighed 
i  alle  Selskahftts  Anliggender.  Hvert  Aar  i  September  sam- 
menkaldes en  ordentlig  Generalforsamling.  Paa  denne  af* 
lægger  Bestyrelsen  en  Beretning  om  Selskabets  Anliggender 
i  det  foregaaende  Aar,  dets  Regnskab,  samt  en  Over^gt  over 
dets  pekuniære  Status.  Dernæst  vælges  for  det  kommende 
Aar  Bestyrelses-Medlemmer  i  Steden  for  dem,  som  gaa  af, 
samt  en  Supleant  og  to  Revisorer. 

i  ib.  Æmner,  der  af  Foreningens  Medlemmer  ønskes 
diskuterede,  maa  skriftlig  anmældes  til  Bestyrelsen  saa  tid- 
ligt, at  de  af  denne  ved  Opslag  og  igennem  et  Tidsskrift 
kunne  bekendtgøres  for  Foreningens  Medlemmer  senest  8 
Dage,  før  Generalforsamlingen  afholdes. 

g  16.  Overordentlige  Generalforsamlinger  kunne  sam- 
menkaldes af  Bestyrelsen  og  skulle  sammenkaldes,  naar  15 
af  Selskabets  Medlemmer  skriftlig  forlange  det  samt  angive, 
hvilket  Æmne  de  ønske  behandlet. 

g  17.  Medens  Selskabets  Anliggender  ellers  afgøres 
paa  en  Generalforsamling  ved  simpel  Stemmeflerhed,  ud- 
fordres der  til  Forandring  af  Selskabets  Love  mindst  '/s  af 
de  paa  en  ordentlig  Generalforsamling  afgivne  Stemmer. 
Selskabets  Opløsning  kan  ske,  naar  '/s  af  Selskabets  samt- 
lige Medlemmer  møde  og  beslutte  det  paa  en  Generalfor- 
samling; er  dette  Antal  ikke  tilstede,  sammenkaldes  til 
14  Dage  derefter  en  ny  Generalforsamling,  paa  hvilken  da 
Beslutningen  udfordrer  ^/a  af  de  mødte  Medlemmers  Stemmer. 

g  18.  For  Øvrigt  er  Bestyrelsen  bemyndiget  til  at  fast- 
sætte reglementariske  Bestemmelser  for  Læsestuen. 


De  Udtil  gftldrade  ngleMeBlariske  BestMunebw. 

LaoMstuen  er  aaben  hver  Dag  fra  Kl.  4 —  1 1 . 

I  Reolen  fiDcles  Foreningens  Haandbibliotek. 

1  Skabet  Nr.  I  (nærmest  Vinduet)  findes  den  periodiske 
Literatur. 

I  Skabet  Nr.  2  findes  Monografier  og  andre  Bøger 
samt  enkelte  stenrre  Tidsskrifter. 

I  disse  Skabe  ere  alle  Rummene  numererede,  og  efter 
Bøgernes  og  Tidsskrifternes  Benyttelse  Isgges  de  paa  den 
for  dem  anviste  Plads. 

I  Lokalet  findes  en  Mappe,  hvori  der  ligger  en  Forteg- 
nelse over  Alt,  hvad  der  er  fremlagt  i  ethvert  enkelt  Rum. 

Foruden  denne  Literatur  faar  Lssestuen  fjra  Boghand* 
leren  tilsendt  de  ny  udkomne  Bøger  til  Gennemsyn.  Da 
disse  imidlertid  ikke  maa  skæres  op  eller  makuleres ,  saa 
opbevares  de  i  det  midterste,  aflaasede  Skab.  I  Mappen 
findes  Boghandlerens  Fortegnelse  over  disse  Bøger  samt 
deres  Priser.  Skulde  noget  af  Medlemmerne  ønske  nær« 
mere  at  se  disse  Bøger,  saa  kan  han  henvende  sig  til  en 
af  Bestyrerne,  Inspektøren  eller  Buddet,  der  have  Nøglen  til 
Skabet.    Buddet  er  altid  tilstede  fra  Kl.  6V«— SVt. 

For  den  eventuelle  Anskaffelse  af  disse  Bøger  ere  føl- 
gende Regler  vedtagne: 

1)  I  Bestyrelsesmøderne,  som  afholdes  mindst  1  Gang 
maaoedlig,  gennemgaas  alt  det  Tilsendte,  og  der  af« 
fattes  en  Liste  over  de  Bøger,  som  Læsestuen  er  villig 
til  at  beholde  imod  at  betale  ^/^  eller  '/s  af  Prisen. 
Denne  Liste  fremlægges  i  Mappen. 

2)  Ønsker  nu  et  af  Medlemmerne  at  anskaffe  sig  en  af 
disse  Bøger,  kan  han  ved  Paategning  paa  Listen  erklære 
sig  villig  til  at  betale  Vs  af  Prisen.  Bogen  bliver  da 
skaaren  op  og  fremlagt  paa  Læsestuen  i  3  Maaneder,  efter 
hvilken  Tid  den  tilsendes  det  paagældende  Medlem  som 
hans  Ejendom  imod  kontant  Betaling. 

3)  Overbud  kan  ske  saaledes,  at  et  andet  Medlem  erklærer 
sig  villigt  til  at  erlægge  '/s  af  Prisen.  I  saa  Tilfælde 
underrettes  den,  der  har  budt  V« Betaling,  derom;  hvis 
han  da  ligeledes  er  villig  til  at  betale  */a,  saa  har  ban 
Forretten ;  hvis  ikke,  tilfalder  Bogen  den  sidst  Bydende. 


Blinct  Lqdoi  Boftrykkerl  Ted  F.  8.  Kohle. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3die  Række  XII.  JVr.  17^ 


Redigeret  af  Dr*  f.  Mer. 

Indhold :  I «1  ■  •  r :  Listei  ntiseptiike Bøhtiiliig  i  ém  ly«!« SIdkkclie.  SaehseofPail 
6iterb«ek>  Hideafjien  i  Diflerit  Hji  B*;«.  Iduf.  PmistiUniigir  Mi 
l«iin.  BÉiflmM  SinisijgeiuUtt.  DAif  af  likahaTii  larUditebUM  férATfut 
4871.  •  DdwTidur.    fakann.     OfiBllige  cpidouika  Sjfdtam  i  Itbaihan. 

Listen  antiseptiske  Beliaiidliig  i  dens  nyeste  Slukkelse. 

Foredrag  ved  Lægemødet  i  Avgust  1871  «> 

af  OTerlæge,  Dr.  med.  Hol  mer.  • 


Min^  Herrer  Kolleger!  Opfordret  af  vor  »rede  Formand  til 
at  gøre  en  praktisk-kirurgisk  Meddelelse,  vælger  jeg  først  et 
Æmoe,  der  har  den  meøt  udstrakte  kirurgiske  Betydning. 
De  kende  alle  den  Listerske  antiseptiske  Forbinding  og  de 
fleste  af  Dem  have  sikkert  selv  Erfaringer  angaaende  Kar- 
bolsyrens store  Værd  som  Forbindingsmiddel.  De  have 
sikkert  fulgt  IVletodens  Udvikling  gennem  de  Meddelelser, 
der  ere  gjorte  herom  i  Journalerne,  og  jeg  skal  derfor  hei- 
ler ikke  ga«  nærmere  ind  paa  de  forskellige  Opløsninger, 
Pastaer,  Plastre  o.  s.  v.,  der  have  været  anvendte,  derimod 
ønskede  jeg  at  gøre  Dem  bekendte  med  Metoden  4  dens 
nyeste  og  fuldkommengjorte  Skikkelse ,  saaledes  som  jeg  i 
denne  Sommers  Begyndelse  har  haft  Lejlighed  til  at  se  den 
gennemført  af  den  berømte  Edinburgherkirurg ,  fra  hvem 
den  er  udgaaet. 

Som  De  vide,  hviler  Metoden  paa  den  saakaldte  igerm- 
theoryt  o:  den  gaar  ud  fra,  at  der  i  den  atmosfæriske  Luft 

3dle  Rckke  12tc  Bd. 
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findes  suspenderet  mikroskopiske  -  Smaadele,  Spirer,  Sporer, 
Svampe,  «du8t»,  eller  hvad  De  ville  kalde  dem,  som  virke 
som  Ferment  ved  at  komme  i  Berøring  med  de  lederede 
Væv  og  Saarsekreteme  og  fremkalde  Putrefaktion  med  alle 
dens  skadelige  Virkninger  paa  Helingsprocessen.  For  at 
illustrere  Teorien  tør  jeg  maaske  meddele  Dem  et,  som  det 
forekommer  mig,  meget  instruktivt  Forsøg,  som  Lister 
havde  den  Godhed  at  vise  mig.  Han  havde  nemlig  staaende 
to  Glaskolber  med  Urin,  som  han  selv  havde  kvitteret  til 
samme  Tid  for  3  Aar  siden.  Efler  at  Urinen  var  kogt,  vare 
Glaskolbernes  Hals,  trukne  ud  i  lange,  flere  Gange  vinkel- 
bøjede  Rør  med,  vel  at  mærke,  aabenstaaende  Mundinger. 
I  den  ene  Kolbe  var  Urinen  endnu  efter  de  3  Aars  Forløb 
fuldkommen  klar,  sur  og  indeholdt  ingen  Vibfioner,  hvad 
han  havde  overbevist  sig  om  ved  mikroskopisk  Undersøgelse 
Kf  fra  Tid  til  anden  udtagne  Prøver.  Paa  denne  Kolbe  var 
Røvet  uskadt.  Paa  den  anden  Kolbe  var  derimod  Røret 
knækket  t«t  ved  Kolbens  Hals  under  en  Flytning,  og  strax 
efter  var  Urinen  bleven  ammoniakalsk,  kom  til  at  indeholde 
Masser  af  Vibrioner,    og  der  var   nu    en    stor  Gærsvamp  i 

4 

den.  Atmosfærisk  Luft  har  Adgang  til  bægge  disse  Kolber; 
det  kan  nu  altsaa  ikke  være  selve  den  atmosfæriske  Lufl, 
der  fremkalder  Putrefaktionen;  men  Lister  slutter,  at  de 
skadelige  Fermenter  maa  være  suspenderede  i  Luften,  og 
Grunden  til,  at  Urinen  i  Kolben  med  det  uskadte  Rør  har 
holdt  sig  klar  og  frisk,  maa  være  den,  at  disse  Smaa- 
dele  have  afsat  sig  ved  Luftens  Gennemgang  gennem  den 
lange,  vinklede  tubus  og  saaledes  ikke  have  naaet  ned  til 
Urinen  i  Kolben. 

Det  kommer  altsaa  an  paa  at  holde  disse  skadelige  Stof- 
fer, dftr  ere  suspenderede  i  Atmosfæren,  borte  fra  Saarene 
eller  at  nevtralisere  dem;  kan  det  opnaas,  maa  Helingspro- 
cessen væntes  at  gaa  lige  saa  sikkert  og  lige  saa  uforstyrret 
for  sig  som  ved  subkutane  Læsioner  og  Operationer.  Og 
her  have  vi  hele  Karbolsyrebehandlingens  indgribende  Be- 
tydning for  Kirurgien.  Men  det  gælder  stadig  at  holde  sig 
for  Øje,  at  det  er  mikroskopiske  Fjender,  der  mylre  ind  paa 
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Yort  Operatioosterræn  og  de  Saar,  vi  behandle,  og  derfor 
er  Baa  at  sige  dea  m^st  mikroskopisk  smaaiige  Omsorg  nød- 
Tendig  for  at  sikre  Resultatet.  Enten  er  man  en  Tilhænger 
af  Teorien,  eller  man  er  det  ikke;  i  sidste  Tilfælde  kan  man 
vel  have  Nytte  afEarbolbebandlingen,  —  og  jeg  kan  i  Sand- 
hed ikke  forstaa,  hvorledes  nogen  Eirnrg  nu  til  dags  kan  re- 
noncere paa  den,  —  men  man  vil  næppe  opnaa  Resultater 
som  den,  der  med  den  yderste  Åarvaagenhed  vaager  over 
ikke  at  lade  en  eneste  Bagdør  aaben,  hvorigennem  Fjenden 
kan  smutte  ind.  Det  er  nu  netop  ved  at  være  udviklet  til 
en  saa  fuldstændig  gennemført  Metpde,  at  Listers  nyeste 
antiseptiske  Apparat  har  sin  store  Værdi. 

Hovedmaterialet  i  Forbindingen  er  et  karboliseret  Gaze 
eller  Muslin.  Det  tilberedes  paa  den  Maade,  at  større,  sam- 
menlagte Stykker  af  Tøjet  lægges  lagvis  og  opvarmet  i  et 
Kar  og  overgydes  med  en  Oplosning  af  Rarbolsyre  (p.  j), 
Paraffln  (ptt.  vij)  og  Resina  (ptt.  v)  til  en  Varmegrad  af 
180—200^  Fahr.  Efter  at  være  gennemtrukket  med  denne 
Opløsning  bringes  det  under  en  hydravlisk  Presse  og  pres- 
ses; umiddelbart  derefter  trækkes  og  ordnes  detvedHaand- 
kraft  og  er  nu  færdigt.  Det  danner  et  blødt,  lidt  fedtet, 
smidigt  og  elastisk  Stof  af  en  kraftig  Karbollugt^  Ved  For- 
bindinger anbringes  det  paa  Saarene  sammenlagt  i  Sdobbelt 
Lag  for  tilstrækkeligt  at  kunne  optage  og  desinflcere  Saar- 
sekreterne,  og  for  at  disse  derhos  ikke  ved  eflerhaanden  at 
gennemtrænge  Tøjet  skulle  komme  i  direkte  Berøring  med 
den  atmosfæriske  Luft,  indskydes  under  det  øverste  Lag  et 
Stykke  Makintosh,  et  Stykke  Guttaperkapapir  eller  a.  Lign., 
hvorved  Saarsekreterne ,  der  ikke  optages  i  Tøjet,  ledes  ud 
til  Omkredsen  af  Bandagen,  og  for  at  Dekompositionen  maa 
foregaa  i  lang  Afstand  fra  Saaret,  maa  Bandagen  naa  vidt 
ud  over  Saarenes  Omfang.  Forbindingen  fastholdes  med 
Bind,  hvortil  det  beskrevne  karboliserede  Gaze  ligeledes  ved 
sin  Elasticitet  fortrinlig  egner  sig.  En  saadan  Forbinding 
er  nu  i  Stand  til  at  hindre  Putrefaktion  ved  den  deri  inde- 
holdte Karbolsyre ;  men  ved  denne  faar  den  ogsaa  til  en  vis 
Grad  en  irriterende  Virkning  paa  Saarene,  og  hvor  man  der- 
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for  vil  opnaa  en  rask  Heling  uden  Suppuration,  hvor  man 
har  med  overfladiske  Saar  at  gøre  eller  kan  vænte  Beling 
per  primam,  indskydes  mellem  Saaret  og  Tøjet  et  aprotec- 
tivo*.  Dette  er  som  et  nevtralt  Mellemled  i  Forbindingen  ikke 
bestemt  til  at  udfolde  en  længere  varende. desinficerende  Virk- 
ning,  men  maa  selvfølgelig  selv  være  desinficeret.  Hertil 
bruges  da  et  Stykke  Voxtaft,  der  for  ved  Anbringelsen  at 
kunne  optage  noget  Karbolopløsning  tilberedes  med  et 
Overtræk  af  Dextrin  (p.  j),  Stivelse  (ptt.  ij)  og  vandig  Rar- 
bolopløsning  (ptt.  ivj)  (denne  sidste  af  en  Styrke  af  p.j— 
ptt.  u).  Ved  Anvendelsen  dyppes  Protektivet  i  den  sæd- 
vanlig brugte  vandige  Karbolopløsning  (p.  j--ptt.  XL),  læg- 
ges direkte  paa  Saaret,  og  ovenpaa  kommer  da.  den  beskrevne 
Forbinding.  Ogsaa  Suturer  og  Ligaturer  maa  imidlertid  være 
desinficerede.  Til  de  første  kan  bruges  Silketraad,  behandlet 
med  smeltet  Vox  (ptt.  x)  og  Karbolsyre  (p.  j).  Til  de 
sidste  anvendes  «anti8epticCatgut-Ligature»  o:  Tarmstrænge, 
der  faas  af  Faaretarme  ved  Afskrabning  fra  Slimhinden  af, 
saa  at  de  væsentlig  komme  til  at  bestaa  af  Længdemuskel- 
flbreneogPeritonæalbeklædningen;  derefter  blive  de  spundne 
og  behandlede  med  Karbololie.  De  afklippes  kort  og  lades 
tilbage  i  Saarene.  Til  Anvendelsen  af  disse  Ligaturer  er 
Lister  kommen  gennem  en  Række  af  Experimenter  paa 
Dyr,  der  tildels  ville  være  Dem  bekendte  andensteds  fra. 
Hovedsagen  er,  at  han  har  overbevist  sig  om,  at  de  ikke 
give  Anledning  til  Putrefaktion ,  at  de  ikke  frembringe  en 
Ulcerationsproces  med  bløde ,  til  Henfald  disponerede  Gra- 
nulationer eller  Nekrose  af  Vævene,  men  meget  mere  følges 
af  Dannelsen  af  flbroplastisk  Væv  paa  Ligaturstedet,  der  alt- 
saa  gør  Arlerievvggen  stærkere  netop  paa  dette  Sted,  me- 
dens Traadene  selv  i  Tidens  Løb  ere  i  Stand  til  at  absorberes. 
Med  de  nu  saaledes  beskrevne  Materialier  ville  De  da 
være  i  Stand  til  at  anlægge  eil  fuldkommen  antiseptisk  For- 
binding^).   Men  den  Sikkerhed,  hvormed  De  kunne  vænte  a( 

*)  Saa  vei  det  karboliserede  Gase  som  ProtekUvet  tilberedes  nu  efter  de 
engelske  Prever  af  Apoteker  A.  Ben  zoo  (Svaneapoteket),  der  ogsaa 
for  FremUden  Vil  yære  forsynet  med  engelsk  catgut- Ligatur. 
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afvende  enhver  Putrefaktion  fra  at  udvikle  sig,  afhænger 
imidlertid  af,  under  hvilke  Omstændigheder  De  komme  til  at 
anlægge  den. 

1  denne  Benseende  kommer  det  da  an  paa,  om  vi 
kunne  sætte  vort  antiseptiske  Apparat  i  Virksomhed  i  samme 
Øjeblik,  ja  man  kan  gærne  sige  endog  et  Øjeblik  før  Mulig- 
heden for  en  skadelig  Indvirkning  ved  Luftens  Adgang  er 
tilstede.  Hertil  ville  vi  jo  egentlig  strængt  taget  kun  kunne 
være  i  Staud  ved  Operationssaar,  som  vi  selv  frembringe, 
og  hvor  Bedækningerne  før  Operationen  have  været  fuld- 
kommen uakadte.  i  saadanne  Tilfælde  betragter  Lister 
sin  Metode  som  fuldkommen  sikker.  Men  han  lader  da 
ogsaa  sin  antiseptiske  Behandliug  virke  i  selve  Operationens 
første  Moment,  idet  han  udfører  (fen  under  en  Damp  af 
pulveriseret  Earbolvand  (p.  j— ptt.  XL).  Hertil  bruger  han 
sin  •  Spray-producer«,  en  Pulverisatør,  konstrueret  i  Lighed 
med  Richardsons  til  lokal  Anæstesi.  Lad  os  tænke *os 
Gennemførelsen  af  en  saadan  fuldstændig  antiseptisk  Opera- 
tion, f.  Ex.  Exstirpation  af  en  Svulst.  Alt  er  karboliseret, 
Medhjælpernes  og  Operatørens  Hænder  vaskede  i  Earbol- 
vand, Instrumenterne  dyppede  deri,  Svampene  imprægnerede 
dermed.  Patientens  Hud  paa  Operationsterrænet  vasket  med 
samme  Vædske,  og  en  Medhjælper  holder  nif  under  hele 
Operationen  en  uafbrudt  Damp  af  Earbolvand  ved  Hjælp  af 
Putrerisatøren  paa  Saaret.  Hvis  Earboldouchen  af  en  eller 
anden  Grund,  f.  Ex.  ved  Forstoppelse  af  Røret  (hvad  dog 
undgaas  ved  omhyggelig  Filtrering  af  Vædsken  før  Brugen), 
skulde  afbrydes,  maa  en  ^karboliseret  Svamp  øjeblikkelig 
dække  Operationsterrænet,  til  Douchen  igen  kan  komme  i 
Gang.  Blødningen  standses  ved  Torsion  eller  ved  catgut- 
Ligatur.  Saaret  foi^nes  ved  karboliseret  Sutur,  dækkes  med 
«protective» ,  derover  det  karboliserede  Gaze  og  Makintosh, 
og  først  naar  dette  er  paidngt,  afbrydes  Douchen.  Har  Saa- 
ret Sinuositeter,  og  kan  man  ikke  vænte  eller  ikke  engang 
ønske  en  rask  Forening  af  det  ydre  Saar  uden  Suppuration, 
indføres  en  bourdonnette ,  dyppet  i  Earboloiie  (p.  j— ptt.  x). 
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i  Saaret  eller  et  Drænrør  dyppet  i  EarboivaDd,  og  Protektivet 
udelades.  Saaledes  er  Da  en  ftildBtændig  gennemført  anti- 
septisk Operation,  og,  som  De  se,  vil  der  ved  tilbørlig  Omha 
ikke  være  givet  nogen  Mulighed  for  Adgang  af  putreflcerende 
Elementer. 

Ganske  paa  samme  Maade  stiller  Forholdet  sig  ved 
Aabningen  af  Abscesser,  simple  og  Eongestionsabscesser, 
hvor  spontant  Gennembrud  ikke  alt  har  ftmdetSted.  Ogsaa 
her  kunne  vi  forhindre  Putrefaktionen  ved  den  beskrevne 
Fremgangsmaade,  og  ved  at  holde  Luftens  Adgang  borte  og 
substituere  Earboldaropen  i  Steden,  vil  man  kunne  vænte,  at 
Bulheden  vil  være  tilbøjelig  til  rask  Beling,  naar  Luftens 
Irritament  hindres  fra  at  vedligeholde  Suppurationen. 

Fremdeles  ved  friske  Saar  vil  Metoden  kunne  komme 
til  sin  fulde  Anvendelse  med  god  Ddsigt  ^til  at  vise  sig  i 
St^d  til  at  hindre  Putrefaktionen  og  beskytte  Helingspro- 
cessens uforstyrrede  Fremgang.  Eun  maa  alle  Afkroge  og 
Sinuositeter  af  Saarene  nøjagtig  udskylles  med  Earbolvand. 
Jo  tidligere  efter  dens  Opstaaen  Læsionen  kommer  til  For- 
binding, desto  bedre  selvfølgelig. 

Noget  anderledes  stiller  Forholdet  sig  for  de  Tilfælde, 
hvor  der  i  Forvejen  har  været  Lejlighed  til  Putrefaktion ;  ti 
medens  Lister  anser  Metoden  for  at  være  sikker  til  at 
hindre  Putrefaktion  fra  at  udvikle  sig,  anser  han  den  for 
mindre  paalidelig  til  at  bekæmpe  den,  naar  den  en  Gang  er 
der.  Ikke  desto  mindre  bør  den  antiseptiske  Behandling 
ogsaa  i  saadanne  Tilfælde  forsøges  gennemført.  Foretager 
man  imidlertid  Operationen  i  et  Terræn,  hvor  der  alt  i  læn- 
gere Tid  har  bestaaet  en  Suppuration,  hvortil  Luften  direkte 
eller  gennem  Fistelgange  har  haft  Adgang,  f.  Ex.  Sekvestro- 
tomier  o.  a.  1.,  vil  der  ingen  Anvendeltø  være  for  Pulveri- 
satøren.  Her  gælder  det  jo  da  ikke  om  at  forebygge,  men 
om  at  bekæmpe  Putrefaktionen.  For  at  opnaa  dette  benyt- 
ter Lister  en  Opløsning  af  Elorzink  (p.  j— ptt.  iij),  der 
kraftig  [sprøjtes  iød  i  Saarene  og  presses  i  Berøring  med 
alle  Delene  og  ind  i  alle  Sinuositeter.  Derefter  anlægges 
da  den  beskrevne  fuldstændige  antiseptiske  Forbinding,   og 
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det  vil  vel  na  ogsaa  i  mange  Tilfælde  lykkes  at  hiDdre  Po* 
trefektioneD;  men,  som  sagt,  absolut  sikker  er  Metoden  ikk» 
i  saadanne  Tilfælde. 

I  alle  de  Tilfælde,  hvor  den  antiseptiske  Behandling 
som  beskrevet  er  begyndt,  gennemføres  den  med  største 
Nøjagtighed  jinder  hele  det  videre  Forløb  af  Sygdommen. 
Forbindingen  skiftes  efter  Omstændighederne,  navnlig  efter 
Sekretionens  Rigelighed,  —  Reglen  er :  saa  sjælden  som  mu- 
ligt; hver  4de— 5te  Dag  vil  i  mange  Tilfælde  være  tilstrække- 
ligt, undertiden  kan  man,  navnlig  ved  større  Soppurationer 
eller  i  Begyndelsen  efter  større  Operationer,  være  nødt  til 
at  fomye  Forbindingen  hver  anden  Dag;  men  ofte  kan  den 
lades  urørt  8  Dage  eller  endnu  længere.  Skiftet  af  Forbin- 
dingen foregaar  under  ganske  de  samme  Forsigtighedsregler 
for  intet  Øjeblik  at  give  Luften  Adgang.  Karboldouch^n 
anvendes,  og  hvis  den  ikke  kan  overkomme  hele  Terræoet 
eller  skulde  komme  i  Uorden,  dækkes  Saaret  midleltidigt 
med  en  Kompres,  dyppet  i  Karbolvand  (en  «guard»,  som 
det  i  Listers  Afdeling  kaldes),  man  vaager  over,  at  Instru- 
menterne ere  karboliserede,  og  at  den  nye  Forbinding  an- 
lægges nøjagtigt  antiseptisk ;  kun  .  hvor  Saarene  ere  ganske 
overfladiske,  kan  man  suspendere  Karboldouchen ;  ti  dels  er 
her  mindre  Sekretion  og  mindre  Tilbøjelighed  til  Putrefak- 
tion,  dels  kan  man  ved  en  enkelt  Afskylning  af  Saaret  umid- 
delbart før  Anlæggelsen  af  Forbindingen  vænte  at  destruere 
de  putreficerende  Elementer,  der  have  faaet  Adgang  tilSear- 
fladen,  hvorhos  det  tillige  maa  bemærkes,  at  Douchen  gæme 
smerter  noget  paa  saadanne  Saarflader« 

Hvor  nu  den  antiseptiske  Behandling  lykkes,  vil  man 
finde,  at  al  Putrefaktion  undgaas  under  Helingsprocessen. 
Man  vil  ikke  altid  oadgaa  Suppuration ;  denne  afhænger  ofte 
af  Aarsager,  som  Karbolsyren  ikke  kan  bekæmpe,  ja  Karbol- 
syren er  jo  selv  et  Irritament,  der  kan  fremkalde  Suppura- 
tion. Det  har  ogsaa  været  mig  paafaidende,  at  man  i  Be- 
gyndelsen, da  Karbolsyrettehandlingen  kom  i  Brug,  stadig 
fremhævede  de  mange  Tilfælde,  hvor  al  Suppuration  var 
undgaaet,   uagtet  Saarene  vare  i  direkte  Berøring  med  da 
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KarbolopløsniDger  og  Plastre,  som  dengang  benyttedes.  Jeg 
for  min  Del  var  kun  i  Stand  til  i  sjældnere  Tilfælde  at  op- 
naa  disse  Resultater,  skønt  jeg  alligevel  tilfulde  bar  skattet 
Karbolsyrebehandlingens  Fordele  fremfor  den  gamle  Forbin- 
ding. Nu  stemme  mine  Erfaringer  bedre  med  den  nyere 
Betragtning  af  Forholdet.  Som  den  ferste  Aarsag  til  Pus- 
dannelse maa  auøes  en  Irritation  af  en  vis  Styrke;  det  kan 
være,  at  den  udgaar  nærmest  fra  en  lokal  Innervatiosfor- 
styrrelse,  fra  en  excessiv  Betændelse,  eller  den  kan  skyldes 
uden  fra  kommende  fysiske  eller  kemiske  stimuli.  En  af  de 
hyppigste  Aarsager  i  denne  Henseende  er  for  Saarenes  Ved- 
kommeode  den  Putrefaktion ,  der  opstaar  ved  Loftens  Ad- 
gang. For  saa  vidt  nu  Karbolsyren  kan  hindre  denne  Pn* 
trelaktion,  er  den  ogsaa  i  Stand  til  i  mange  Tilfælde  at  for- 
hipdre  eller  væsentlig  at  indskrænke  Suppurationen ;  men 
sebre  Karbolsyren  er  paa  den  anden  Side  selv  et  Irritament 
Og  vil  som  saadant  netop  kunne  fremkalde  Pusdannelsen. 
Det  er  derfor,  at,  som  ovenfor  anført,  Protektivet  indsky- 
des. Derved  vil  man  ogsaa  kunne  se  Saarhelingen  fore- 
gaa  uden  Suppuration,  ikke  blot  ved  Forening  per  primam, 
men  ogsaa  ved  Granulationer,  hvor  Saarlæbeme  ikke  have 
kunnet  bringes  i  Kontakt.  Fremdeles  vil  man  kunne  se,  at 
Abscesser,  selv  betydelige  og  ogsaa  Kongestionsabacesser, 
kunne  fylde  sig  og  hele  ved  Granulation  uden  yderligere 
Suppuration,  efter  at  Pusindholdet  er  udtømt  under  antisep- 
tisk Behandling.  Ved  Incisionen  udtømmes  pus,  og  dets  ir- 
riterende Virkning  paa  Abscesmembranen  falder  derved  bort, 
den  antiseptiske  Forbinding  holder  uu  fremdeles  det  næste 
Irriterende  Moment  ude,  der  vilde  ligge  i  den  ved  Luftens 
Adgang  fremkaldte  Putrefaktion,  og  saaledes  vil  man  kunne 
vænte,  at  Pusafsondringen  hurtigt  vil  aftage  og  Helingspro- 
cessen foregaa  uforstyrret.  Man  behøver  her  ikke  at  ind- 
skyde Protektivet ;  ti  Karbolforbindingen  kommer  jo  her  kun 
i  Berøring  med  den  ydre  Incisionsaabning,  som  det  i  disse 
Tilfælde  netop  ikke  gælder  om  at  hele  hurtigt;  først  naar 
Hulheden  har  fyldt  sig  og  Saaret  er  overfladisk,  faar  man 
Brug  for  Protektivet.    Jeg  beder  Dem  nu  altsaa  vel  at  lægge 
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Mærke  til,  at  den  antiseptiske  Behandling  ikke  absolut  og 
knn  ad  indirekte  Vej  udelukker  Suppurationen ;  ti  en  Mis- 
forstaaelse  heraf  har  oftere  ledet  til  at  undervurdere  Meto- 
den. U?ad  De  maa  betragte  som  det  essentielle  og  det 
konstante  Udbytte  af  Metoden,  hvor  den  har  kunnet  lade  sig 
fuldstændig  gennemføre,  det  er  Udelukkelsen  af  al  Putre- 
faktion.  At  dette  er  lykkedes,  erkender  man  for  det  Første 
ved,  at  Bandagestykkerne  ere  uden  den  fra  de  gamle  For- 
bindinger noksom  bekendte,  ilde  Lugt,  og  dernæst  ved  Saa- 
renes  Udseende.  Der  er  ingen  Svulst,  ingen  Rødme  i  Om- 
fanget, Heling  per  primam  opnaas  lettere.  Granulationerne 
skyde  rask  og  frodigt  frem  og  have  et  fast  og  smukt  Ud- 
seende, Naalestikkene  og  Traadkanalerne  suppurere  ikke, 
selv  om  Traadene  holdes  længere  liggende ;  kommer  det  til 
Suppuration,  er  denne  i  alt  Fald  gærne  sparsommere  og  pus 
har  et  godt  Udseende,  kort  sagt  der  er  i  Reglen  i  det  Hele  en 
forbavsende  ringe  Reaktion,  selv  efter  større  operative  Ind- 
greb. Baade  hvad  jeg  har  set  hos  Lister,  og  roltie  egne 
Erfaringer,  som  jeg  sirax  skal  komme  til  at  omtale,  bekræfte 
dette.  Men  jeg  fremhæver  for  Dem  paa  ny,  at  for  at  opnaa 
disse  Resultater  maa  Metoden  skrupuløst  gennemføres  ved 
ethvert  Skifte  af  Forbindingen. 

Bør  nu  den  beskrevne  antiseptiske  Behandling  altid 
komme  til  Anvendelse?  Dette  er  ikke  Tilfældet.  Undertiden 
kan  den  ikke  gennemføres.  Regionen  kan  saaledes  lægge 
Hindring  i  Vejen;  sæt  f.  Ex.,  at  De  havde  et  Læbekankroid 
at  exstirpere;  en  nøjagtig  Gennemførelse  af  Metoden  vilde 
ikke  være  mulig,  og  for  saa  vidt  Foreningen  af  Saarrandene 
kunde  opnaas  og  Heling  per  primam  væntes,  vilde  det  derfor 
være  rettere  ganske  at  afÉtaa  fra  Karbolbehandling,  da  man 
kun  vilde  faa  Karbolsyrens  irriterende  Virkning.  Fremdeles 
kan  det  være,  at  den  nøjagtige  Gennemførelse  af  antiseptisk 
Behandling  strander  paa,  at  Luften  ad  anden  Vej  har  Ad- 
gang til  de  syge  Partier,  saaledes  f.  Ex.  ved  Kommunika- 
tioner med  Tarmkanalen,  Mundhulen,  vagina  o.  s.  v.  1  saa« 
danne  Tilfælde  vilde  Nytten  af  den  beskrevne  Metode  være 
illusorisk.     Alligevel  bør  Karbolsyren  ikke  ganske  sættes  til- 
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side;  men  den  kan  da  anvendes  paa  anden Maade,  som  ved 
Charpi,  dyppet  i  Karbololie  (1  D.->10  D.),  hvorved  del  da 
bliver  af  Vigtighed  jævnlig  at  fornye  Earbolforbindingen  for 
stadig  at  erstatte  den  Karbolsyre,  der  gaar  med  til  at  nev- 
tralisere  de  pntreflcerende  Stoffer.  Et  Materiale,  som  syntes 
meget  egnet  til  denne  Art  Forbinding,  og  som  Lister  an- 
vender, er  uspundet  Hør  (nntwisted  flax),  der  dyppes  i  Kar- 
bololien og  lægges  i  Saarene.  Det  slutter  neje  til  Saarene 
og  udfylder  Hulhederne  uden  at  behøve  at  fastholdes  ved 
Hæfteplaster,  og  ved  jævnlig  at  bepensle  det  med  Olien  kan 
Fort)indingen  trods  Luftens  Adgang  stadig  holdes  til  en  vis 
Grad  antiseptisk. 

Saaledes  som  jeg  nu  bar  fremstillet  den  for  Dem,  er 
den  Listerske  Forbinding  i  dens  nyeste  Skikkelse.  To  Ind- 
vendinger imod  den  ville  maaske  i  første  Øjeblik  gøre  sig 
gældende  hos  Dem,  nemlig  at  den  er  dyr,  og  at  den  er  kom- 
pliceret og  fordrer  Tid.  Det  er  dog  ikke  ganske  saa.  Først 
hvad  Kostbarheden  angaar,  roaa  det  erindres,  at  Materialet 
træder  i  Steden  for  og  gør  alle  andre  Forbindingsmidler 
overflødige,  Salver,  Plastre,  Charpi,  Bind,  Omslag  o.  s.  v., 
dernæst,  at  det  samme  Stof  netop  ved  den  desinficerende 
Tilberedningsmaade  kan  benyttes  flere  Gange,  naar  det  hver 
Gang  paa  ny  karboliseres,  og  endelig,  at  ved  Gennemførelsen 
af  denne  Metode  Forbindingerne  i  Reglen  skiftes  sjældent, 
en  betydelig  Besparelse,  sammenlignet  med  de  gamle  For- 
bindinger. Denne  Besparelse  gør  sig  da  ogsaa  gældende 
med  Hensyn  til  Tiden,  hvis  det  overhovedet  med  Rette  kan 
siges,  at  denne  Forbinding  er  omstændeligere  end  de  tidli- 
gere. Jeg  for  min  Part  finder  ikke  dette ;  men  i  selve  Ope- 
rationsmomentet  er  den  antiseptiske  Metode  unægtelig  en 
Komplikation,  der  lægger  et  yderligere  Beslag  paa  Operatø- 
rens Omtanke  og  bringer  endnu  et  Moment  i  Aktionen  at 
tage  Hensyn  til  og  et  i  flere  Tilfælde  ret  generende.  Navn- 
lig i  Tilfælde  af  stærkere  Hæmorragier  ere  alle  de  antisep- 
tiske Smaahensyn  noget  besværlige,  og  efter  at  stærkere 
Blødning  er  standset,  er  den  stadige  Overrisling  af  Opera- 
tionsterrænet  undertiden  forstyrrende  vad  Bedømmelsen  af, 
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hvor  vidt  BlødniDgen  er  saa  ftildstændigt  standset,  at  man 
tor  skride  til  Forbindingen.  Hovedsagen  er  imidlertid  na- 
turligvis, om  Metoden  praktisk  taget  har  givet  de  Resultater, 
man  tillægger  den,  og  efter  hvad  jeg  har  set  hos  Lister, 
og  efter  den  Prøvelse,  jeg  hidtil  har  været  i  Stand  til  at 
anstille,  er  det  min  Overbevisning,  at  den  virkelig  opfylder 
de  Forvæntninger,  der  næres  til  den,  og  jeg  skal  da  nu  til 
Slutning  tillade  mig  at  meddele  Dem  i  Borhed  nogle  af  de 
Tilfælde  ft*a  min  egen  Erfaring,  der  gøre,  at  jeg  tror  at  turde 
anbefale  Dem  denne  Behandlingsmaade  til  videre  Prøvelse. 
Først  og  fremmest  har  jeg  anvendt  Metoden  ved  flere 
Operationer,  hvor  den  efter  det  oven  for  Anførte  kunde 
komme  til  Anvendelse  i  sin  fulde  Udstrækning.  Saaledes  da 
ved  Excision  af  Leddemus  af  Knæleddet.  Det  er  unægtelig 
en  Art  Operationer,  hvor  man  ikke  noksom  kan  paaskønne 
den  Hjælp,  Earbolsyrebehandliogen  synes  at  yde  os  overfor 
det  skæbnesvangre  « Enten — Ellert.  Operationen  har  jo  lige 
til  den  nyeste  Tid  været  til  en  vis  Grad  en  Hasard  mellem 
flildstændig  Helbredelse  og  maaske  Død,  i  alt  Fald  stift  Knæ, 
og  de  Forbedringer  i  Metoden,  der  have  været  foreslaaede 
og  bragte  i  Anvendelse,  have  Ikke  vist  sig  hensigtsmæssige 
eller  praktiske.  Nu  synes  vi  i  den  antiseptiske  Metode  at 
have  fundet  Midlet  til  at  sikre  os  Resultatet,  og  Intet  kan 
vel  tale  højere  til  Metodens  Fordel.  Jeg  skal  i  denne  Hen- 
seende minde  Dem  om  et  Tilfælde,  som  Prof.  Rossan  der 
meddelte  for  et  Par  Aar  siden,  hvor  han  i  én  Operation 
havde  Qærnet  8  Leddemus  af  benved  1^' Længde  ved  direkte 
Incision  i  Knæleddet;  han  maatte  endog  gaa  ind  i  Leddet 
med  Fingeren  for  at  fjæme  dem;  alligevel  gav  Operationen 
heldigt  Resultat,  og  han  har  sikkert  Ret  i  at  tillægge  den 
antiseptiske  Behandling,  som  han  anvendte.  Æren  derfor. 
Lignende  Meddelelse  foreligger  fra  vor  Kollega,  Prof.  Sax- 
torph;  ogsaa  han  maatte  gaa  med  Fingren  ind  i  Leddet 
for  at  Qærne  én  Leddemus,  ogsaa  han  anvendte  Listers 
Behandling,  og  ogsaa  han  fik  heldigt  Resultat.  For  mit  eget 
Vedkommende  har  jeg  opereret  S  Tilfælde.  I  det  første, 
der  ligger  et  Aars  Tid  tilbage,  exciderede  jeg  ved  direkte  Inci- 
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sioD,  uDder  Iagttagelse  af  de  sædvanlige  Forsigtighedsregler, 
i  én  Operation  2  Leddeoius  af  følgende  Maal:  den  stersle 
V  lang,  V  bred,  den  mindste  V  lang)  Vs'^  bred,  bægge 
bestaaende  af  Brusk  med  pletvis  ossificerede  Partier.  Til- 
fældet forløb  uden  alvorligere  Komplikationer  under  den  da 
brugelige  Earbolbehandling  o:  Udvaskning  med  Karbolvand 
af  Saaret  og  Dækning  med  Karbolpasta.  Da  Forbindingen 
efter  c.  6  Dages  Forløb  skiftedes,  var  Saaret  dog  lidt  over- 
fladisk suppurerende,  og  senere  kom  der  nogen  Ansamling 
i  Kapslen;  men  Resultatet  blev  dog  heldigt.  I  bægge  de 
andre  Tilfælde  gennemførte  jeg  den  beskrevne  Karbolbe- 
handling  med  Karboldouche,  karboliserede  Suturer,  Protektiv 
og  karboliseret  Gaze;  Skinnen  var  udforet  med  dette  Stof 
og  Bindene  ligeledes  deraf.  Bægge  Tilfældene  udførtes  paa 
sædvanlig  Maade  ved  direkte  Incision  med  Forskydning  af 
Huden,  efter  atLeddemiisen  var  flxeret  paa  condyl.  exU  fe- 
moris,  og  i  bægge  Tilfældene  opnaaedes  den  fuldstændigste 
Heling  per  primam.  I  det  ene  Tilfælde  excideredes  en  Mus 
af  c.  W  Længde  og  Bredde,  rundagtig  Form  og  brusket 
BeskaflTenhed ;  den  primære  Forbinding  skiftedos  første  Gang 
efter  8  Dages  Forløb;  der  var  ikke  Spor  af  Reaktion,  ikke 
Spor  af  Svulst  eller  Rødme  i  Omfanget,  ikke  Spor  af  Irrita- 
tion, end  sige  Suppuration  i  Kanalerne  for  de  karboliserede 
Suturer,  og  Saaret  var  fuldstændig  helet  per  primam.  For 
Forsigtigheds  Skyld  anlagde  jeg  dog  endnu  en  ny  antisep- 
tisk Forbinding,  og  da  denne  endelig  fjærnedes  efter  atter 
andre  8  Dages  Forløb,  var  Pat.  fuldstændig  helbredet  uden 
mindste  Tilfælde.  Ved  den  sidste  Operation  endelig,  som 
jeg  netop  i  denne  Tid  har  foretaget,  var  den  exciderede 
Mus  af  omtrent  en  Tremarks  Størrelse,  af  Form  noget 
lignende  patella,  og  af  brusket  Beskaffenhed.  Ogsaa  1 
dette  Tilfælde  var  Saaret  helet  per  primam,  da  Forbindin- 
gen skiftedes  første  Gang  7  Dage  efter  Operationen,  og  det 
uagtet  denne  havde  været  kompliceret  med  nogen  Hæmor- 
ragi  fra  en  lille  Arteriegren  i  Dybden  af  Saaret,  der  nødte 
til  Torsion,  hvorved  Saariæberne  maatte  holdes  adskilte  et 
Øjeblik,  efter  at  Musen  var  Qærnet.    Jeg  kan  i  Sandhed  ikke 
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tænke  mig  nogen  kirurgisk  lagUagelse,  der  er  mere  skikket 
til  at  indgyde  os  Tillid  til  vor  Runøt  end  saadanne  Tilfælde, 
og  Jeg  for  min  Del  gaar  nu  med  det  Listereke  Apparat  til 
denne  Art  Operation  med  en  hidtil  ukendt  Tryghed. 

Blandt  de  operative  Tilfælde,  som  jeg  har  behandlet  i 
den  senere  Tid  nøjagtig  efter  Metoden,  vilde  jeg  fremdeles 
nævne  Eistirpationen  af  Svulster,  særligt  blandt  disse  flere 
Karcinomer  af  Brystkertlen.  Den  Omstændighed,  at  jeg 
altid,  hvor  Talen  er  om  carcinoma  mammæ,  amputerer 
hele  Brystet,  hvori  Sygdommen  har  sit  Sæde,  i  Forbindelse 
med  Svulsternes  betydelige  Størrelse  og  den  samtidige  Til- 
stedeværelse af  Bertels vulster  i  Axillen,  som  ligeledes 
maatte  fjærnes,  har  i  de  givne  Tilfælde  gjort  disse  Opera- 
tioner til  ret  betydelige  Indgreb,  Saarene  have  været  over- 
maade  store  og  have  kun  tildels  kunnet  dækkes  med  Bud. 
Alligevel  er  Helingsprocessen  gaaet  forbavsende  smukt  for  sig, 
og  vi  have  ved  disse  Tilfælde  kunnet  konstatere  Metodens 
gode  Resultater.  Forbindingerne  have  vi  i  Begyndelsen 
maattet  skifte  hver  2  den— 3die  Dag  og  kun  i  et  enkelt  Til- 
fælde hver  Dag,  senere  hver  4de  Dag  eller  endnu  sjældnere, 
og  altid  have  vi  fundet  Bandagestykkerne  uden  Lugt,  ingen 
Svulst,  ingen  Rødme  eller  synderlig  Ømhed  og  i  det  Hele 
en  slaaende  ringe  Reaktion.  Hvor  Forening  af  Saarlæberne 
har  kunnet  tilvejebringes  under  Operationen,  er  Heling  per 
primam  opnaaet ;  hvor  Hudbedækning  har  manglet,  er  en  frisk 
og  frodig  Granulation  indtraadt.  Suppuration  fra  Sinuosi- 
teterne  har  naturligvis  ikke  kunnet  undgaas;  men  pus  har 
været  særdeles  laudabile.  Kortsagt,  nogen Putrefaktlon  har 
aldeles  ikke  fundet  Sted.  Ogsaa  synes  Forløbet  ved  denne 
Metode  at  have  været  afkortet  en  Del.  At  vi  saa  vel  under 
Operationen  som  under  Skiftet  af  Forbindingen  ængstelig 
have  vaaget  over  Metodens  mindste  Details,  som  de  oven 
for  ere  beskrevne,  er  en  Selvfølge. 

Endvidere  tør  jeg  maaske  til  de  operalive  Tilfælde  regne 
incisionen  af  en  Blodansamling  i  en  bursa  præpatellaris,  som 
jeg  for  nogen  Tid  siden  foretog  antiseptisk.  Bursaen  var 
stærkt  udspændt,    meget  øm  og  den  dækkende  Hud  stærkt 
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rød,  saa  at  jeg  væntede  at  finde  pus  i  åen.  Ved  InciaioDcn 
viste  den  sig  imidlertid  at  indeholde  en  betydelig  Mængde 
bløde,  mørkt  farvede  Blodkoagler,  som  jeg  Qærnede  ved  at 
føre  Fingren  ind  i  Hulheden.  Der  indfandt  sig  ikke  Spor 
af  Reaktion ,  og  da  jeg  den  8de  Dag  under  Karboldouchen 
skiftede  Forbindingen,  viste  det  sig,  at  Ånsamliogen  ikke 
havde  reproduceret  sig,  Incisionssaaret  havde  trukket  sig 
godt  sammen,  og  i  det  sad  lidt  frisk  Blodkoagel,  der  aabeur- 
bart  var  ifærd  med  at  organiseres;  ikke  Spor  til  pus,  ikke 
miodste  Svulst,  Rødme  elier  Ømhed  i  Omfanget;  de  fjær- 
nede  Forbindingsstykker  af  frisk  Lugt.  Da  c.  8  Dage  senere 
Forbindingen  paa  ny  skiftedes,  var  Saaret  lægt  og  det  lille 
Blodkoagel  i  Saaret  organiseret  og  dannede  et  fint  vaskula- 
riseret  Arvæv.  Ansamlingen  har  ikke  senere  reprodnceret 
sig.  Betydningen  af  den  antiseptiske  Behandling  er  i  delte 
Tilfælde  saa  slaaende  som  muligt;  hvorledes  skulde  dette 
Forløb  kunne  være  opnaaet  ved  nogen  anden  Behandling? 

Jeg  tør  nu  ikke  trætte  Deres  Taalmodighed  ved  at  nævne 
for  Dem  alle  de  Thfælde  af  mindre  Operationer  eller  af 
friske  Læsioner,  hvor  vi  have  anvendt  den  beskrevne  Be- 
handling. Det  vilde  kun  blive  en  Gentagelse.  Forløbet  har 
vist  sig  i  enhver  Henseende  gunstigt  og  stemmende  med 
de  Resultater,  jeg  i  det  Foregaaende  har  tillagt  Metoden. 
Vi  have  opnaaet  Heling  per  primam  ved  E&stirpationer  af 
Smaasvulster  og  ved  Fingerexartikulationer,  ligesom  af  friske 
Saar,  der  egnede  sig  ^dertil,  vi  have  set  en  kompliceret 
Fraktur  af  en  phalanx  af  den  store  Taa  hele  uden  Suppura- 
tion,  og  selv  betydeligere  Lapsaar  i  Hovedet  med  Blottelse 
af  Benet  have  vi  set  hele  uden  de  rigelige  Suppurationer, 
Sænkninger  og  andre  Komplikationer,  der.ere  saa  alminde- 
lige ved   denne  Art  Læsioner^).     Ogsaa  ved  Saar,  som  ved 


>)  Efter  Afgivelsen  af  OvenstaaeDde  til  Trykken  har  Jeg  foretaget  en 
gennemført  antiseptisk  Laaramputation.  Trods  Indgrebeta  Størrelse 
(Knæledsresektion  forsøgtes,  men  maatte  opgives  paa  Grund  af  ud- 
strakte Destruktioner)  har  Reaktionen  været  slaaende  ringe,  Temp. 
37—38°,  ingen  Smerter,  og  Saaret  synes  at  hele  per  primam.  12 
Dage  ere  forløbne,  og  Forbindingen  har  været  skiflet  3  Gange. 
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Indlæggelsen  vare  i  Sappnration,  have  vi  forsøgt  Metoden, 
og  jeg  tør  maaske  fremhæve  et  Tilfælde,  som  vi  endnu  haTe 
under  Behandling,  nemlig  et  skaaret  Saar  med  Aabning  af 
Artikulationen  mellem  Iste  og  2den  pbaianx  af  Tommelfinge- 
ren; ved  Indlæggelsen  var  Leddet  i  rigelig  Suppuration,  siærk 
Mobilitet  og  Krepitation  i  Leddet,  de  sædvanlige  blege  og 
svampede  Granulationer  væltede  sig  frem  af  Saaret,  og  hele 
Fingren  var  stærk  svullen  og  smertefuld.  Tilstanden  for- 
andrede sig  ikke  under  de  første  Dages  Behandling  med 
Omslag;  men  da  disse  vare  skiftede  med  den  antiseptiske 
Forbinding,  hengik  ikke  mange  Dage,  inden  Suppurationen 
var  saa  ringe,  at  Forbindingen  kunde  lades  urørt  i  4  Dage, 
Granulationerne  antoge  et  smukt  og  fast  Udseende,  Saaret 
trak  sig  sammen.  Leddet  fæstnede  sig,  og  Svulst,  Rødme 
og  Ømhed  af  Fingeren  tabte  sig  ganske. 

Jeg  nævnede  endnu  for  Dem,  at  den  beskrevne  Behandling 
vil  være  at  bringe  i  Anvendelse  ved  Abscesser ,  flegmonøse 
og  KongestioDsabscesser.  Tillad  mig  at  give  Dem.  et  herben 
børende  Exempel  fra  min  Afdeling.  En  Mand  kom  ind  i 
Hospitalet  med  en  betydelig  phiegmone  omkring  Knæet;  der 
var  udbredt,  overfladisk  Fluktuation  over  og  til  Siderne  for 
lig.  pateil.  inf.  og  Rødme  og  Infiltration  helt  op  ad  Knæet 
og  nederste  Del  af  Laarets  Udside.  Fus  udtømtes  under 
Karboldouehe  ved  tilstrækkelige  Incisioner,  den  antiseptiske 
Forbinding  anlagdes;  den  skiftedes  i  Begyndelsen  hver  anden 
Dag;  alt  første  Gang  havde  al  Svulst  og  Ømhed  tabt  sig, 
ikke  en  eneste  Gang  var  der  mindste  Lugt  ved  Suppuratio- 
nen, der  hurtig  aftog,  og  Saarene  vare  efter  en  halv  Snes 
Dages  Forløb  ganske  overfladiske.  Jeg  vil  nu  ikke  nægte, 
at  det  samme  Resultat  kunde  være  opnaaet  ved  den  tid- 
ligere Behandlingsmaade ;  men  i  alt  Fald  er  Helbredelsen 
her  bragt  i  Stand  paa  en  Maade,  der  i  Renlighed  og  Be- 
kvemhed for  Læge  og  Patient  synes  mig  i  det  Mindste  langt 
at  foretrække.  Det  er  da  nu  ogsaa  min  Hensigt  at  lade  den 
nye  Listerske  Behandling  ^erhaanden  afløse  den  tidligere 
brugte  ogsaa  ved  alle  saadanne  Tilfælde.  Derimod  vil  som 
hidtil  vor  Forbinding  komme    til   at    bestaa   simpelt   hen   i 
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Charpi,  dyppet  i  Karbololie  (1  D.— 10  D.),  i  alle  saadanne 
Tilfælde,  hvor  den  nøjagtige  GeoDeinførelse  af  Metoden  af 
den  ene  eller  anden  Grund  ikke  kan  finde  Sted. 

Det  vilde  nu  til  Slutning  være  Oret  at  ende  disse  korte 
Betragtninger  uden  at  minde  om  det  betydningsfulde  Frem- 
skridt, der  ved  den  Listerske  antiseptiske  Behandling  er 
gjort  i  den  hele  kirurgiske  Hospitalshygiejne.  Tænk  Dem 
en  kirurgisk  Service  i  gamle  Dage  med  dens  Plastre  og 
Salver,  hvorunder  pus  stagnerede  og  pustrescerede ,  deos 
stinkende  Omslagsposer  over  de  rigelige  Suppurationer,  dens 
idelige  Skiften  af  Forbindingerne  med  al  deres  Stank,  dens 
farlige  Vaskesvampe;  tænk  Dem  de  store  Saarflader  afdæk- 
kede ved  Forbindingerne  og  udsatte  for  alle  disse  skadelige 
Stoflfer,  og  endnu  mere  tænk  Dem  de  friske,  aabne  Læsioner 
og  Operationssaar  bragte  midt  ind  i  s'aadanne  Medier  1  Sam- 
menlign nu  hermed  en  kirurgisk  Service  i  vore  Dage!  Alle 
friske  Saar  omgives  øjeblikkelig  med  en  desinficeret  Atmo- 
sfære, dækkes  omhyggeligt  med  antiseptiske  Forbindinger,  de 
rigelige  Suppurationer  ere  sjældnere  og  faa  ikke  Lov  at  ud- 
sende deres  fordærvelige  Dunster  til  Omgivelserne,  Forbin- 
dingerne ske  sjældnere,  og  SaarQaderne  møde  ikke  længere 
en  saa  farlig  Atmosfære,  naar  de  afdækkes.  Alle  Smitte« 
bærere  ere  afskaffede.  Svampe  afløste  af  Karboldouche  og 
Karbolirrigatorer,  hvortil  hver  Patient  har  sin  egen  Glas- 
spids, Alt  er  desinficeret,  Kirurgernes  Hænder  og  instru- 
menter, ja  selve  Lokalerne  ere  paa  en  vis  Maade  karboli- 
serede,  idet  Karbolsyren  ved  dens  udstrakte  Anvendelse  im- 
prægnerer den  hele  Atmosfære.  Karbolsyrebehandlingen  er 
utvivlsomt  et  mægtigt  Vaaben  imod  de  frygtede  Hospitals- 
sygdomme.  Erfaringerne  fra  de  Afdelinger,  hvor  denne  Be- 
handling gennemføres,  tale,  som  De  vide,  derfor.  Til  at 
holde  Pyæmien  borte  fra  vor  Afdeling  har  Karbolbehandiin- 
den  alt  nu  i  flere  Aar  vist  sig  virksom,  afset  fra  saadanne 
Tilfælde,  hvor  denne  Komplikation  har  været  ligefrem  be- 
grundet i  selve  Sygdommens  Natur.  Imod  Rosen  har  i  det 
Mindste  den  forhen  brugte  antiseptiske  Metode  ikke  sikret 
os;   hvor  vidt  den  i  sin   nyere  Skikkelse   vil  være  i  Stand 
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dertil ,  tør  jeg  ikke  afgøre ;  vist  er  det  dog ,  at  Rosen  ikke 
er  traadt  til  noget  af  de  Tilfælde,  som  vi  have  behandlet 
efter  den  beskrevne  Fremgangsmaade,  og  det  uagtet  adskil- 
lige af  disse  Tilfælde  netop  have  været  af  den  Art,  der  sær- 
ligt disponere  til  denne  Komplikation. 


HmleiifyseMi  i  Dil 

Efter  Sachse  og  Paul  Gaterboek  (Yireh.  Arch.  Bd.  51  og  52). 


De  ovennævnte  2  Forfif.  have  uafhængig  af  hinanden  iagt- 
taget nogle  Tilfælde  af  denne  sjældne  Komplikation  af  Dif- 
terit,  Sachse  1,  Gfiterboek  5  Tilfælde. 

En  af  de  mest  karakteristiske  Sygehistorier  er  følgende 
(af  G.) : 

Ida  B.,  SV«  Aar  gammel,  indkom  d.  27de  Septbr.  1870  Kl.  8Vi  Em. 
i  Bethaoien  for  at  uDderkastes  Trakeotomi  paa  Grand  af  en  betydelig 
Strubedifterit  Saavel  Forf.  Bom  Dr.  Barteis  opdagede  ved  første  Un- 
dersøgelse en  ensformig,  jæyn  Svulst  over  den  øverste  Del  af  Brystkas- 
sen»  over  hele  Halsen  og  langs  Mundhulens  Bund;  naar  man  trykkede 
paa  den,  blev  det  tydeligt,  at  Svulsten  skyldtes  Emfysem  i  Bindevævet 
under  Huden.  I  Mundhulen,  paa  Tungen  og  i  Svælget  saas  difteriUsk 
Belægning. 

Barteis  gjorde  derpaa  strax  Trakeotomi.  Da  Luftrøret  yar  blevet 
aabnet,  udtømtes  der  af  Saaret  mange  Tjavser  af  difteritiske  Hinder  og 
megen  Slim.  Efter  at  Kanylen  var  bleven  bragt  ind  i  Luftrøret,  besvi- 
mede den  Syge,  men  kom  atter  til  sig  sely,  og  Vs  Time  efter  Operatio- 
nen var  Aandedrættet  omtrent  28  i  Minutten,  Pulsen  var  lille  og  Emfy- 
semets  Udstrækning  uforandret. 

Den  næste  Morgen  vat  der  nogen  Medbevægelse  af  Næsevingerne 
ved  dybt  Aandedræt.  Aandedrætshypplgheden  var  endnu  28  i  Minutten, 
Temp.  37,0.  Emfysemet  uforandret;  der  opkastedes  megen  Slim.  Om 
Aftenen  var  Aandelyden  bleven  noget  hvæsende;  der  var  nu  40  Aande- 
drag  i  Minutten.  Temp.  39,6.  Henimod  Kl.  8  blev  Aandedrættet  plud- 
selig meget  besværet  og  lydeligt,  omtrent  40  i  Minutten,  Pulsen  172, 
meget  lille;  iVs  Time  senere  døde  den  Syge  asfyktlsk.* 

Obduktion  blev  ikke  tilladt. 

I  et  andet  Tilfælde,  i  hvilket  Emfysemet  optraadte  efter 
en  skarlatinøs  Difterit,  blev  der  derimod  foretaget  Sektion, 
som  gav  følgende  Resultater: 

Den  øverste  Del  af  Liget  var  stærkt  opsvulmet  og  bedækket  med 
blaalige  Pletter;  man  følte  baade  paa  Legemet  indtil  den  nederste  Del 

Uieskr.  f.  Laser.    3  I.  12  B4.  Rr.  17.  9 
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af  Brystkassen  og  paa  Armene  emfysematøs  KrepHeren.  Ved  at  aaboe 
Brystkassen  fandtes  storblæret  Emfysem  baade  i  Bindeværet  i  media- 
stinum  anticum  og  i  det  Bindevæv ,  som  bedækker  Hjærtepoøen ;  idet 
Kniven  gik  gennem  Hjærteposen,  havde  man  den  samme  Fornemmelse, 
som  da  der  blev  skaaret  i  Bindevævet  under  Huden.  Selve  Hjærtet  og 
HJærteposens  Hulhed  frembøde  intet  Abnormt.  Brysthindens  to  Blade 
vare  hist  og  her  sammenvoxne ;  der  var  paa  flere  Steder  smaa  Emfysem- 
blærer  under  den  Del  af  Brysthinden,  som  beklæder  Lungen,  navnlig 
paa  den  nederste  Del  af  Lungerne;  inde  mellem  Lungelapperne  yar  Em- 
fysemet  mere  storblæret,  især  hen  imod  Lungeroden.  De  øverste  Lunge- 
lapper vare  paa  hægge  Sider  luftfyldte;  derimod  fandtes  der  lufttomme 
Partier  hist  og  her  i  hægge  de  nederste  Lungelapper,  og  højre  midterste 
Lungelap  var  helt  fast,  i  rød  Hepatisation.  I  de  betændte  Dele  af  Lun- 
gerne var  Bronkiernes  Slimhinde  opflosset  og  rød  og  viste  paa  flere  Ste- 
der dlfteritlslLe  Belægninger;  i  de  større  Bronkier  var  Belægningen  mere 
sammenhængende,  og  i  Luftrøret  var  Slimhinden  næsten  ganske  bedæk- 
ket af  en  smudslggraa  Hinde,  som  paa  nogle  Steder  gik  af  i  Tjavser,  paa 
andre  Steder  sad  meget  fast  paa  Slimhinden.  I  Strubehovedet,  Svælget 
og  Mundhulen  var  der  betydelige  difteritiske  Belægninger.  Der  var  Em- 
fysem langs  hele  Luftrøret  og  ligeledes  i  mediastinum  posticum  langs 
Spiserøret.  Paa  Nyrernes  Overflade  lige  under  Kapslen  fandtes  talrige, 
større  og  mindre  Blodudtrædninger. 

Forklaringen  paa  denne  mærkelige  Fremtoning  maa  efter 
de  bedste  Avtoriteter,  som  Virchow,  Traube  o.s.v.,  sø- 
ges deri,  at  der  ved  den  betydelige  Aandenød  og  de  vold- 
somme Anstrængelser  for  at  trække  Vejret  danner  sig  Em- 
fysem under  Brysthindens  viscerale  Blad,  navnlig  mellem 
Lungens  forskellige  Lapper  og  henimod  bilus,  og  at  dette 
efterhaanden  strækker  sig  længere  op  i  mediastinum  langs 
med  Luftrøret,  indtil  Luften  paa  Halsen  kan  komme  ud  i 
Bindevævet  under  Huden. 

Medens  det  omtalte  Emfysem  altsaa  stammer  fra  Søn- 
derrivning af  Lungeblærer  og  Udtrædning  af  Luft  ad  denne 
Vej,  kan  der  danne  sig  Emfysem  efter  Trakeotomi  paa  en 
ganske  anden  Maade,  og  det  er  en  ikke  ganske  sjælden 
Komplikation,  som  er  uafhængig  af  den  Sygdom,  der  har 
givet  Anledning  til  Operationen,  og  kun  beror  paa  de  sted- 
lige Forhold.  Dels  kan  nemlig  Luftrøret  tilfældig  blive  aab- 
net  paa  et  uheldigt  Sted  og  førend  det  rette  Tidspunkt  i 
Operationen,  naar  den  Syge  er  meget  urolig,  og  der  kan 
derved  komme  Luft  ind  i  Bindevævet  om  det,  dels  kan  og- 
saa  Luften  presses  ned  i  Bindevævet,  uagtet  Luftrøret  er 
helt.  Under  en  Trakeotomi  holder  man  nemlig  Saarlæberne 
vidt  fra  hinanden  med  stumpe  Hager;  naar  der  nu  kommer 
stærkere  Aandedrætsbevægelser  under  Operationen,  glide 
Bløddelene  i  den  øverste  Del  af  Brystet  ved  Indaandingen 
et  Stykke  nedad  og  tilbage  bag  Brystbenet,   og  der  dannes 
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derved  et  Qulrum,  i  hvilket  Luften  trænger  ind;  under  Ud- 
aandingen  lukkes  Aaboingen  til  dette  Hulrum  for  en  Del, 
Noget  af  Luften  trænges  ind  i  Bindevævet,  medens  Resten 
slipper  ud  sammen  med  det  Blod,  som  har  fundet  sin  Vej 
ind  i  det  omtalte  Hulrnm.  Naar  der  derfor  under  en  Tra- 
keotomi kommer  stærk  Hoste  eller  voldsomme  Aandedræts- 
bevægelser,  bør  man  holde  en  Svamp  hen  foran  Operations- 
saaret,  for  paa  denne  Maade  saa  vidt  muligt  at  holde  Luften 
fra  at  trænge  ind.  I  Øvrigt  er  dette  Emfysem,  som  opstaar 
ved  Indtrængen  af  Luften  uden  fra,  ikke  synderlig  farligt, 
medens  det  derimod  kan  besvære  Operationen  en  Del ,  da 
man  ikke  saa  let  kan  faa  fat  paa  Luftrøret,  naar  der  først 
har  dannet  sig  Emfysem;  de  fleste  Syge,  som  have  faaet  et 
saadant  Emfysem,  komme  sig  lige  saa  godt,  som  om  der 
ikke  var  indtrufifet  Noget,  og  man  kan  ofte  fjærne  en  Del 
af  den  indtrængte  Luft  efter  Operationens  Slutning  ved  for- 
sigtigt at  stryge  henimod  Operationssaaret. 

Ogsaa  efter  at  Kanylen  er  indbragt,  kan  der  af  mange 
forskellige  Grunde  blive  presset  Luft  ind  i  Bindevævet  om 
Luftrøret,  saa  længe  der  endnu  ikke  er  kommet  nogen  Re- 
aktion i  Saarets  Omfang ;  dette  sekundære  Emfysem  kommer 
navnlig  let,  naar  Kanylen  ikke  slutter  godt,  naar  den  fyldes 
med  Uinder  og  Slim  og  der  kommer  Hoste,  idet  Luften  da 
presses  ud  ved  Siden  af  Kanylen. 

iMedens  disse  mere  tilfældige  Former  af  Emfysem  altsaa 
ikke  medførte  nogen  synderlig  Fare  for  den  Syges  Liv,  giver 
det  Emfysem,  som  optræder  uden  Trakeotomi,  —  det  saa- 
kaldte  paradoxe Emfysem,  — en  overordentlig  daarlig Prognose; 
G.  har  ikke  set  nogen  af  sine  Syge,  som  frembøde  dette 
Symptom,  blive  i  Live.  Det  kan  imidlertid  ofte  være  van- 
skeligt at  afgøre,  hvilken  Grunden  er  til  et  tilstedeværende 
Emfysem,  da  det  kan  optræde  under  Operationen,  uden  at 
man  har  aabnet  Luftrøret  endnu,  og  uden  at  der  er  sket 
nogen  Indsugning,  men  fordi  Anstrængelsen  og  den  besvær- 
lige Stilling  har  frembragt  et  subplevralt  Emfysem  mellem 
Lungens  Lapper,  som  nu  arbejder  sig  opad.  Efter  Traube 
skulde  man  kunne  kende  det  paradoie  Emfysem  paa,  at  det 
altid  viste  sig  først  i  jugulum;  men  andre  Forff.*8  Iagtta- 
gelser have  modbevist  denne  Paastand. 

Forff.  bemærke  i  Øvrigt,  at  der  endnu  kan  gives  mange 
Grunde  til  Emfysem  under  Buden  foruden  de  her  omtalte, 
og  at  man  naturligvis  ikke  kan  stille  nogen  Prognose  for 
dette  Symptom  uden  at  kende  den  Lidelse,  som  har  frem- 
kaldt det. 
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Nye  Bøger. 

Pharmacopoea  nosocomii  civitatis  Havnien- 
sis.  Udgivet  med  Lægeraadets  Autorisation  af  C. 
Nebelong  og  V.  Schepelern.  Kbhvn.  1871.  (Wilhelm 
Prior).    79  S. 

Den  foreliggende  Samling  af  de  Receptformler,  som 
have  vundet  nogen  Borgerret  i  Kommunehospitalet,  og  som 
ikke  findes  i  Pharm.  Dan.  68,  er  udgiven  til  Bekvemmelig- 
hed for  de  Læger,  der  ere  eller  have  været  ansatte  ved  det 
nævnte  Hospital.  Ifald  den  var  trykt  som  Manuskript  til 
Uddeling  blandt  Hospitalets  Læger  og  til  Efterretning  for 
dets  Apoteker,  vilde  der  ikke  have  været  Stort  at  indvende 
derimod.  Da  Bogen  imidlertid  sælges  i  Bogladen,  kan  dens 
Udgivelse  ikke  betegnes  som  et  heldigt  Poretagende ;  ti  for  det 
Første  sætter  den  de  praktiserende  Læger  i  den  farlige  Fristelse 
at  bruge  faste  Formler  og,  —  som  det  sædvanlig  gaar,  — 
glemme  disses  Sammensætning,  i  Steden  for  saa  meget  som 
mulig  selv  at  sammensætte  deres  Recepter  efter  de  enkelte 
Sygdomstilfælde,  der  ere  under  Behandling,  og  for  det  Andet  vil 
den  let  bevirke  Misforstaaelser  og  Fejltagelser  fra  Apotekernes 
Side,  idet  disse,  kun  naar  denne  Samlings  Titel  udtrykkelig 
tilføjes  paa  Recepterne,  kunne  slutte  sig  til,  hvad  der  me- 
nes med  enhver  af  de  Formler,  som  ere  enslydende  i  denne 
og  andre,  tidligere  Samlinger  (af  disse  have  vi  allerede  legio), 
—  og  saa  godt  som  alle  Apotekere  ville  kunne  bekræfte 
den  Kendsgerning,  at  en  saadan  Tilføjelse  meget  ofte  glem- 
mes af  Lægerne.  Disse  Indvendinger  gælde  især  om  de 
Formler,  der  ere  til  indvortes  Brug;  af  dim  til  udvortes 
Brug  have  de  fleste  nye  Navne,  og  mange  af  dem  ere  saa 
sammensatte,  at  deres  Bestanddele  og  disses  indbyrdes  Vægt- 
forhold vanskelig  kunne  bevares  i  Hukommelsen;  de  kunne 
desuden  anvendes  i  en  stor  Mængde  Tilfælde  uden  syn- 
derligt Hensyn  til  Individualiteten.  Ifald  Forff.  havde  ind- 
skrænket sig  til  at  udgive  en  Samling  af  disse  mere  sam- 
mensatte Salver,  Linimenter,  Bade-  og  Vaskevande  m.  m., 
som  især  bruges  mod  Hudsygdomme,  vilde  deres  Arbejde 
uden  Tvivl  være  blevet  modtaget  med  megen  Paaskønnelse; 
nu  derimod,  da  tiet  desuden  indeholder  en  Mængde  vandige 
Opløsninger  af  enkelte  Salte,  Sammenblandinger  af  nogle 
faa  pulveriserede  Stoffer  o.  s.  v.,  ikke  at  tale  om  alle  de 
indvortes  Midler,  der  som  sagt  bør  huskes  af  enhver  Læge, 
maa  en  meget  stor  Del  deraf  betragtes  som  overflødig,  tildels 
som  forførende  til  Slendrian.    Denne  sidste  er  der  saa  me- 
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get  mere  Grund  til  at  befrygte,  som  Forff.  have  indladt  sig 
paa  i  Parenteser,  fejede  til  de  fleste  udvortes  og  til  nogle 
indvortes  Midler,  at  angive  —  ikke  Indikationer  for  Mid- 
lerne, men  Navne  paa  visse  Sygdomme  eller  sygelige  Til- 
stande, mod  hvilke  de  kunne  finde  Anvendelse;  paa  nogle 
Steder  tage  disse  Angivelser  sig  helt  latterligt  ud,  f.  Ex.  naar 
der  om  Einnspiller  og  -pulvere  ikke  fortælles  Andet,  end  at 
de  bruges  som  temperaturnedsættende  Middel. 

I  formel  Henseende  indeholder  den  lille  Bog  paa  79 
Duodez-Sider  med  stor  Tryk  ikke  saa  ganske  laa  Unøjagtig- 
heder og  Pejl.  Anm.  skal  ikke  opholde  sig  over,  ^at  der 
foruden  de  bag  i  Bogen  angivne  4  og  de  i  Tidsskrifterne 
meddelte  2  (slemme)  Trykfejl  findes  flere  andre  (f.  Ex.  S.  48, 
L.  3  f.  o.  ceraci  for  cerasi,  S.  64,  L.  7  f.  o.  ranularum 
[o:  smaa  Frøers]  for  ravilørum),  eller  over,  at  det  er  imod 
Farmakopoeens  Aand  at  lave  Dekokter  af  1  Del  til  8  Deles 
Kolatur  i  Steden  for  til  10  Deles.  Derimod  maa  det  an- 
mærkes, at  Forskriften  for  Decoctum  chinæ  c.  senega 
urigtigen  lader  Senegaroden  koge  med  Kinabarken  i  Steden 
for  at  lade  den  tilsætte  tsub  finem  coctionis»  (jvfr.  Ph.  Dan. 
50),  at  tSolutio*  subnitratis  bismuthici  er  et  uhel- 
digt Navn,  fordi  Snbnitras  bism.  er  saa  godt  som  uopløse- 
ligt i  Vand  og  Glycerin,  at  hvidt  Sukker  i  Ph.  Dan.  68 
hedder  Saccharum  (ikke  Saccharum  album),  Altearod  Ra- 
dix Althææ  (ikke  Altheæ),  sammensatte  Lavendeldraaber 
Tra  Lav»ndulæ  (ikke  Lavendulæ)  rubra,  Lobelledraaber 
Tra  Lobeliæ  (ikke  L.  inflatæ),  Lupulin  Glandula  (ikke 
Glandulæ)  Lupuli,  samt  at  Kloralhydrat,  Koffein  og  Styrax 
efter  Farmakopoeens  Grundsætninger  bør  hedde  Hydras 
chloralieis  (jvfr.  ogsaa  Ph.  Norv.  70,  Ph.  Suec.  VII.  2, 
—  ikke  chloralis),  Goffeina  (jvfr.  ogsaa  Ph.  Suec.  Ed. 
VII.  —  ikke  Coffeinum)  og  BalsaMKM  Styrax  liquidis 
(jvfr.  ogsaa  Ph.  Norv.  70,  Ph.  Suec.  Ed.  VII.,  —  ikke  Sty- 
rax  liquida). 


ftetiM|.  Kriminalretten  har  i  forrige  Uge  afsagt  Dom  i  en  Sag, 
der  var  anlagt  imod  en  bekendt  Saarlæge  (som  eaadan  er  tiaii  opført  i 
Vejviseren)  for  Kvalcsalveri.  Sagen  var  paa  Opfordring  af  en  herværende 
Overlæge  foranlediget  rejst  af  Stadslægen,  og  den  gil^  ud  paa,  at  Tiitalte, 
der  er  74  Aar  gi.  og  Udiigere  er  dømt  5  Gange  for  Kvaksalveri,  siden 
Aaret  1861,  da  den  sidste  Dom  overgik  ham,  stadig  har  taget  Syge  no- 
der Kur  og  Pleje  for  forskellige  Slags  Sygdomme.  Tiltalte  har  ander 
Forhøret  Ulstaaet,  at  han  i  det  anførte  Tidsrom  uafbrudt  og  i  et  betyde- 
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ligt  Omfang  har  befattet  sig  med  Lægepmis  uden  at  have  nogeu  Be- 
rettigelse dertil;  han  har  drevet  den  som  sit  eneste  Erhverv  og  mod 
den  Betaling,  der  dels  frivillig  ydedes  ham,  dels  betaltes  af  hans  Pa- 
tienter for  de  Lægemidler,  hvormed  han  forsynede  dem.  Da  Retten 
efter  det  saaledes  Oplysto  fandt,  at  Frd.  af  5te  Sepbr.  1794  §5  jvfr.  Lov 
af  3dje  Marts  1854  var  overtraadt,  blev  Tiltalte  dømt  til  simpelt  Fæng- 
sel i  4  Maaneder,  uden  at  de  øvrige  Omstændigheder,  som  talte  til  For- 
del for  ham,  kunde  afværge  Følgerne  af  den  skete  Lovovertrædelse,  efter 
at  Sagen  var  henvist  til  Retten.  —  Der  var  saaledes  af  Tiltaltes  Defen- 
sor bl.  A.  gjort  opmærksom  paa ,  at  Tiltalte  havde  praktiseret  i  over  40 
Aar,  uden  at  der,  undtagen  maaske  i  et  ganske  enkelt  Tilfælde,  —  hvad 
jo  vel  indtræffer  for  enhver  Læge,  —  er  forlydt  Noget  om,  at  nogen  af 
hans  mangfoldige  Kure  har  været  til  Skade  i  Steden  for  til  Gavn  for  de 
Paagældende;  fremdeles,  at  han  behandler  sine  Patienter  med  stor  Omhu 
og  Samvittighedsfuldhed,  at  han,  navnlig  med  Hensyn  til  kirurgiske  Til- 
fælde af  udvortes  Natur,  er  i  Besiddelse  af  en  betydelig  Dygtighed,  og 
at  Mange  have  ham  at  takke  for,  at  de  have  beholdt  deres  Arme  og  Beo. 

(•Fdrl..). 


BekendtgmlM  fra  JnstitemiaiBteriet  af  21de  Septlr.  1871  t n .  at  Be- 
tteniDelsenie  i  Lov  af  Iste  lij  1S68  iodtll  videre  ircde  i  Tlrkstmked  mtå 
lenijn  tU  Skibe,  der  ukfOiiDe  fra  Meneh 

Ifølge  modtagen  Indberetning  antages  den  asiatiske  Kolera  at  herske 
epidemisk  i  Memel,  og  træde  som  Følge  heraf  de  i  Lov  angaaende  For- 
anstaltninger til  at  forhindre  den  asiatiske  Koleras  Indbringelse  ad  Sø- 
vejen af  iste  Mi^  1868  indeholdte  Bestemmelser  indtil  videre  i  Virksom- 
hed med  Hensyn  til  Skibe,  som  ankomme  fra  nævnte  Stad. 

Denne  Bestemmelse  træder  strax  i  Kraft. 

Bekeodlgtrelse  fra  Jastllsnilnlsteriet  af  21de  Septbr.  1871  tm.  til  bvll- 
ken  Tid  Regulativet  for  B^stlftemes  Sindssygeaisttlt  af  25de  Avgosi  træder  i 
Kraft  I 

I  Henhold  til  {  30  1  Regulativ  for  Sindssygeanstalten  i  Østifteroe 
med  Undtagelse  af  Staden  København  af  25de  Avgust  d.  A.  fastsættes 
det  herved,  at  det  nævnte  Regulativ  træder  1  Kraft  fra  d.  Iste  Oktober 
d.  A.  at  regne. 


Ildtog  af  KøbenhaTiis  Klortalitetstabel 
for  Avgust  187L 

(Meddelt  af  Stadslægen). 

I  Avgust  1871  har  Dødsfaldenes  Antal  været  373,  nemlig 
201  af  Mdk.  og  172  af  Kvk.    De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

Børn  Dellen 

ooder  1  Aar.  i-5  lar.  5-1SAar.  Isnd.  Kvinder.  lalL 

l>fUs 2           •           2          4  8 

Skarlagensfeber 7          4          ■           •  H 
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Bfn 
OBder  f  Aar.  1-5 

Kopper • 

Mæslinger • 

Kighoste 12 

Revmatisk  Feber   ...     • 

Barselfeber 

Rosen • 

Koldfeber » 

Halsbetændelse  (herun- 
der Diphtheritis)     .    2 
Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  ....     1 

Blodgang » 

Kolerine 10 

Diarré 25 

Skørbug » 

Lungebetændelse  ...  6 
Underlivsbetændelse  .  .  • 
fijsmebetændelse  ...  6 
Eklampsi  (Krampe)  .  .  19 
Tæring  (herunder  atro- 

phia  infant.) 34 

Kertelsyge » 

Lungesvindsot 1 

Kræft • 

Apoplexi • 

Organisk  Hjærtesygdom     » 

Mb.  Brightii » 

Drankergalskab    ....     » 

Selvmord » 

Anden  voldsom  Død    .     • 
Pludselig  Død  uden  be- 
kendt Aarsag  ....    2  . 
Død  udenLægebehandl.     5 

Dødfødte 

Alderdomssvaghed ...     » 


■elleB 
ar.  5-15  Aar.  Icnd«    KriDder. 


1 


2 

» 

U 
2 

6 


16 
4 
S 
6 
3 
3 
6 
5 

1 


2 
2 


4 

3 

2 


• 

14 
8 
8 
5 
2 

» 

I 


bil. 

» 

19 
1 
2 


1 

• 

16 

27 

• 

15 
3 

25 
21 

40 

2 

37 

12 

13 

11 

6 

3 

I 

6 

3 

6 

13 

9 


Udnøvnelser.  D.  22de  Septbr.  er  prakt.  Læge  i  Hobro,  cand.  med. 
&  chir.  H.  R.  S.  J.  Magnus  udnævnt  til  Distriktslæge  i  Hobro  med 
tilh.  I.anddlstrilit  og  DistrikUlæge  i  Julianehaab  i  Syd-Grønland  J.  H. 
Gundelach  til  Distriktslæge  i  Tarm  Lægedistrikt. 

▼akuee.  Den  faste  Kandidatpost  ved  Fødsel sttlftelsen  bliver  ledig 
d.  1ste  Novbr.  Ansøgninger,  sUlede  Ul  Direktionen,  Indgives  paa  Stiftel- 
sens Kontor  inden  15de  Oktober. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Dgen  fra  Onsd. 
d.  20deSeptbr.  til  Tirsd.  d.  26de  Septbr.  1871  (begge  inU.) 
i^nmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  700  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  682,  nemlig: 

Barn  fn 


Uf. 

Frt. 

15-{. 

t-f 

Hder  1  Al 

ir.  haai 

Brystkatarr    .    .     .    . 

.    46 

28 

17 

16 

5 

112 

Lungebetændelse    .    . 

9 

2 

4 

2 

17 

Halsbetændelse  .    .    . 

.     14 

17 

7 

6 

.2 

46 

Faaresyge      .     .     .     . 

• 

• 

2 

1 

3 

Righoste 

> 

1 

11 

21 

7 

40 

Revmatisk  Peber   .    . 

9 

9 

» 

• 

18 

Mæslinger     .     .     . 

• 

• 

• 

• 

■ 

• 

Kopper     

4 

» 

» 

■ 

4 

Skaalkopper  .    •    • 

» 

■ 

1 

2 

4 

Skarlagensfeber .    .    , 

* 

1 

5 

6 

12 

Koldfeber.     .    .    .     . 

2 

2 

• 

• 

4 

Gastrisk  og  tyfoid  Peb. 

.     20 

30 

17 

8 

75 

Blodgang .     .     .     .     . 

1 

2 

• 

1 

4 

Diarré 

.     61 

47 

18 

41 

12 

179 

Kolerine   .... 

6 

10 

2 

2 

3 

23 

Strubehoste  .     .     . 

» 

• 

0 

1 

2 

Diphtheritis  .     .     .     . 

2 

• 

2 

• 

4 

Ansigts-  og  anden  Yan- 

drerosen    .     .     .     . 

.     14 

18 

i 

• 

33 

Barselfeber   .    .    . 

> 

2 

II 

» 

i 

Skørbug   •     •    .    • 

• 

• 

• 

• 

• 

188  169     87      107 
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Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fora* 
komne  I:  Vesterbrogade,  Borgergade  og  Adelgade;  relativt  i  Forhold  til 
Folkemængden  derimod  i:  Vestergade  (1,S8  pGt),  Toldbodvejen  (0,M)  og 
Rosengaarden  (0,94). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Diarré)  var 
stærkest  repræsenteret  i :  Vesterbrogade,  Overgade  o.  V.  og  Rosengaarden. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Lungebetændelse  1,  revm.  Feber  1  og  gastr.  og  tyfoid 
Feber  3;  samt  desaden:  Gonorré  1,  ven.  Saar  1  og  konsL  Syfilis  1  Til- 
fælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  70 »  veneriske  Saar  16,  konstitu- 
tionel Syfilis  11,  Fnat  9,  blenn.  Øjebetændelse  2,  Nældefeber  2,  Stomati- 
tis  3,  Influenza  1  og  Furunlder  1  Tilfælde.  (Af  Typhus  exanthem.  ere  5 
Tilfælde  anmældte). 

Lister  ere  modtagne  fra  119  Læger. 


r.  A«  RritiøU   Forlig.    Bianct  Lanos  Botlrylikeri  ted  P.  8.  Muhle. 


IckMhafik  •.  1.  tktbr.  1831. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3«*  RaUl«  XIL  Nt.  18. 


Redigeret  af  Dr.  f.  Trier. 


Indholé:  lichirliti:  to  dø  Sy{dmiMisgilMr,  év  kniTe  AmUdinf.  I  larrii 
1*1  •:  Trillii|iTU|»nkåb  i  m  (nimmI  UvBid«.  kflpfii  Ni  mdidMki  bné- 
f»fwii|.  Menlaiarettfll  }åå  bigMivan  Cirkilcn  fra  JiditsBiiiiteiat  af  29éa 
Saptk  4871  til  saHUje  Ddskriiniigwheftr  fifiabiai.  .  Dc«itiisa  tfiåmlAt  8jff- 
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Om  åt  SjgimfåAfAm^htTy  Atr  krmt  Aarelåduigt 

En  ForelæsoiDg  af  Richardson  (Hed.  Times  for  17de  Decbr.  1870). 


Mine  Herrer!  Lægekonsten  er  aldrig  saa  tilfredsstillende  i 
praktisk  Henseende,  som  naarden  kombinerer  Teori  med  Praxis, 
og  naar  bægge  stemme  overens  med  Hensyn  til  Resultaterne. 
Naar  Teorien  forklarer,  hvilket  Resultat  der  burde  følge  paa 
en  vis  Behandllngsmaade,  og  Praxis  viser,  at  Behandlingen 
virkelig  er  værdifuld,  da  har  Lægen  Ro  i  sit  Sind:  han  ved, 
paa  hvad  han  tror,  og  handler,  —  i  hvad  der  end  en  enkelt 
Gang  maatte  følge  paa,  —  med  Bevidstbeden  om,  at  han 
følger  en  Regel,  der  i  det  Bele  taget  er  velgørende  og  paa- 
lidelig.  Vore  Forfædre  i  Medicinen  vare  svagere,  end  vi 
ere,  fordi  de  savnede  vore  Fordele  i  teoretisk  Studium. 
De  iagttog  Sygdomsfænomenerne,  ligesom  vi  iagttage  dem, 
og  beretlede  dem  saa  tro  og  med  en  saa  sand  Tegning  af 
Naturen,  at  de  levnede  saacel«idt  for  os  at  gøre  med  Hen- 
syn til  den  blotte  Beskrivelse;  ti  deres  er  fortrinlig.  Ogsaa 
de  Midler,  som  de  anvendte,  beskrev  de  med  stor  Omhygge- 
lighed, og  Virkningerne  af  disse  Midler  nedskrev  de  med  den 
mest  ligefremme  Ærlighed,  for  saa  vidt  som  de  vare  i  Stand 
til  at  dømme  derom.     Men  paa  dette  Punkt  standsede  de: 

9åU  Bakkt  12to  Bd. 
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hvis  de  forsegle  paa  at  gere  Regnskab  for  Aarsagen  til 
en  Sygdom  eller  Virkningen  af  et  Middel,  for  «modu8t, 
saa  henfaldt  de  til  et  Ræsonnement,  der  var  farvet  af  deres 
Tids  Filosofi,  og  som  nu  er  uforstaaeligt.  Vi  ere  heldigere: 
vi  gaa  frem  i  Teori  ved  de  Straaler,  der  naa  os  fra  den 
moderne  Filosofis  klarere  Lys,  og  derfor  ere  vi  i  Stand 
til  at  skride  frem,  saaledes  som  de  aldrig  vare  det,  til  at 
kende  ej  alene  selve  Kendsgerningerne,  men  ogsaa  disses 
•hvorfor-,  —  og  det  er  et  meget  stort  Fremskridt. 

Hvad  Aareladning  angaar,  da»  vare  vore  Forfædre  store  i 
Kendsgerninger,  og  jeg  bar  i  en  tidligere  Afhandling  søgt  at 
indrømme  dem  no^et  af  den  Ros,  der  (iikommer  dem.  Ved 
deres  Kendsgerninger  holdt  største  Delen  af  den  medicinske 
Verden  troligen  fast  endnu  for  en  Generation  siden.  Tilsidst 
kastede  en  ny  Teori,  —  meget  ufuldkommen  i  sit  Slags  og  en 
hel  Del  anmassende, — Tvivl  paa  nogle  af  deres  Kendsgerninger, 
og  derved  faldt  Aareladningen  i  Miskredit,  dens  Mangler  bleve 
højligen  overdrevne,  dens  Fortrin  oversete  og  forglemte.  Dog, 
lad  os  vende  tilbage  til  Fædrene!  Vi  ere  nødsagede  til  at 
indrømme,  i  hvad  der  end  piges,  at  de  i  Aareladningen  be- 
sad et  mægtigt  Lægemiddel;  vi  ere  nødte  til  at  tilstaa,  at 
Midlet  var  grundet  paa  nøjagtig  Iagttagelse,  vi  drives  end- 
videre til  den  Overbevisning,  at  vi  Yngre,  ved  at  undlade 
Brugen  af  dette  Middel,  ofte  lade  Patienter  de,  der  kunde 
have  levet  og  være  blevne  helbredede.  Min  Forelæsning 
idag  skal  være  et  Forsøg  paa  at  underhandle  med  denkie 
Overbevisning.  Ikke  alene  Læger,  men  ogsaa  Andre,  have 
talt  indtrængende  til  mig  derom.  « Vi  læse*,  sige  de,  tbvad 
Du  og  Andre  have  skrevet  om  dette  Middel  (Aareladning); 
vi  indrømme  meget,  af  hvad  Du  har  sagt;  men  vi  kunne 
ikke  handle,  som  vi  gærne  vilde,  selv  naar  vi  vide,  at  et 
Tilfælde  maa  ende  med  Døden,  fordi  vi  ikke  have  nogen 
klar  Regel  for  Aareladningen  eller  nogen  ordentlig  Teori  at. 
støtte  os  til.  Du  skulde  udtale  Dig  tydeligere. •  Godt,  idag 
ønsker  jeg  at  udtale  mig,  ikke  med  Læresætninger,  men 
med  sund  Fornuft,  et  Ræsonnement,  i  hvilket  Teori  og  Praxis 
gaa  Baand  i  Haandl 

TetrL 

Lader  os  først  forsøge  at  lære  Teorien  for  Udøvelse  af 
Aareladning.  Bvilke  fysiologiske  Forandringer  foregaa  i  Le- 
gemet, naar  der  borttages  blod,  og  hvorledes  er  det  rimeligt, 
.at  disse  Forandringer  udøve  IndOydelse  paa  Funktioneroe? 
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Og,  lad  08  —  for  at  uodgaa  PonirriDg  —  for  Øjeblikket  alene 
tale  om  Blod,  der  tages  umiddelbart  fra  en  Blodaare. 

Naar  vi  altsaa  aabne  en  Blodaare  og  lade  Blodet  flyde 
ud  af  den,  skulde  vi  erindre,  at  den  venøse  Kanal,  vi  have 
aabnet,  ikke  er  en  simpel  Blodrende,  men  et  Reservoir  af 
Blod,  et  Reservoir,  fra  hvilket  det  hejre  Hjærte  ved  hvert 
Slag  løfter  en  Blodsøjle  op  og  driver  den  ind  i  Lungerne. 
Det  gør  en  temmelig  betydelig  Porskel,  fra  hvilken  Del  af 
Reservoiret  vi  hente  vort  Blod :  tage  vi  det  fra  Armen,  hente 
vi  det  først  fra  den  Del  af  Reservoiret,  hvorfra  Blodet  kom- 
mer frem  (Baand  og  Arm),  og  de  andre  Dele  af  Legemet  paa- 
virkes kun  lidt.  Tage  vi  det  fra  Balsaaren,  trække  vi  umiddelbart 
fra  Bjærnen  og  paavirke  meget  hurtigt  Nervernes  Funktion. 
Tage  vi  det  fra  Poden,  virke  vi  langsommere  end  fra  Armen 
og  meget  langsommere  end  fra  Halsen.  Dette  var  saare  vel 
bekendt  for  de  Gamle,  der  aarelode  paa  Hals,  Arm  eller  Fod, 
alt  eftersom  de  behøvede  hurtig,  moderat  eller  langsom 
Henfalden. 

Efter  nogen  Tids  Forløb  indtræder  der  under  Aarelad- 
ningeo  en  Forandring  i  Blodcirkulationens  centrum:  den 
Blodmasse,  som  strømmer  ind  i  Hjærtet,  formindskes  i  Hjær- 
tets  højre  Side;  derefter  formindskes  den  Blodmasse,  der 
gaar  over  i  Lungekredsløbet,  og  de  første  Tegn  herpaa  ere 
ustadigt  Aandedræt,  sædvanligvis  ledsaget  af  Følelse  af  Tryk 
for  Brystet  og  Trang  til  Luft;  Ligevægten  mellem  Respira- 
tions- og  Cirkulations -Systemet  er  forstyrret.  Blodtrykket  i 
Lungekredsløbet  er  formindsket,  og  Udtømmelse  vilde  nu 
snart  paafølge,  naar  ikke  en  ny  Forandring  indtraadte,  idet 
nemlig  det  venøse  Reservoir  begynder  at  erstattes  mere  rige- 
li/?t  fra  sine  Sidekilder.  Naar  vi  underbinde  aorta  paa  et 
Dyr,  der  nylig  er  dødt  (af  Forblødning),  saaledes  at  intet 
Blod  kan  slippe  fra'Pulsaaremeind  iBlodaarerne,  finde  vi,  at 
der  for  et  Tidsrum  af  3— 4,  ja  jeg  saa  en  Gang  5  Minutter, 
flyder  Blod  ind  i  det  hejre  Hjærte,  alene  ved  Bevægelsen  af 
dettes  auricula  o:  det  venøse  Reservoir,  der  har  mistet  sit 
Tilskud  fra  Pulsaarerne,  fyldes  en  Tid  lang  fra  Sidekilder  (Til- 
løb af  Vand,  afchylus  og  af  Blod,  der  vender  tilbage  fra  de 
store  glanduløse  Organer,  som  Lever  og  Milt),  Saaledes  bliver 
Reservoiret  nu  ikke  længere  opfyldt  med  almindeligt  Blod, 
men  med  Blod,  der  især  indeholder  et  Overskud  af  Vand. 
Under  disse  Omstændigheder  bliver  Blodet  fra  Blodaaren  af  en 
mørkere  Farve  end  naturligt,  netop  ligesom  dette  lysePnls- 
aareblod,  som  jeg  her  bar  for  mig,  bliver  mørkt,  naar  jeg 
kommer  lidt  Vand  deri.     Paa  dette  Stadium  af  Operationen 


276 


viser  Blodet  ogsaa  en  forøget  Tilbøjelighed  til  at  koagulere, 
netop  som  det  Blod,  der  staar  for  mig  (i  hvilket  Rbrinen 
holdes  opløst  ved  Tilsætniog  af  Salt),  hurtigt  viser  Tendens 
til  at  størkne  alene  derved,  at  jeg  tilsætter  Vand.  Grnnden 
dertil  er,  at  Tilsætningen  af  Vand  forstyrrer  den  Ligevagt 
mellem  Blodels  Salte,  Fibrin  og  Vand,  der  er  fornøden  for 
at  holde  det  flydende;  naar  Blodet  modtager  mere  Vand,  end 
Saltene  i  deres  rette  Forhold  kunne  optage,  saa  stræber  Fi- 
brinen  at  gaa  over  i  fast  Form,  at  koagulere.  Saaledes  hftnder 
det  stundom,  at  Blodet  paa  dette  Stadium  af  Aareladningen 
pludselig  koagulerer  i  Tilfælde,  hvor  FIbrinen,  der  allerede  er 
i  rystet  Ligevægt,  er  færdig  til  at  størkne  selv  ved  en  ganske 
let  Forstyrrelse.  Et  lille  Skridt  videre,  og  Blodet  begynder 
srt  høre  op  at  flyde  fra  Blodaaresaaret,  fordi  Hjærtet  er  blevet 
saa  svagt,  at  det  ikke  med  tilstrækkelig  Kraft  formaar  Ira 
det  venøse  Reservoir  at  drage  det  fluidum  op,  rom  inde* 
-holdes  deri,  Qg  selve  Blodet  taber  i  Ernæringskraft.  Øa 
viser  der  sig  Symptomer  paa  Besvimelse:  Cyanosen  gav 
over  til  Bleghed;  det  kontrollerende  nervøse  centrum  er 
lammet.  Viljen  er  lammet;  der  er  Synkope.  Denne  gaar 
dog  i  Reglen  ikke  over  i  Død,  fordi  Bjærtet  endnu  vedbliver 
at  trække  sig  sammen,  om  end  kun  svagt;  og  standses  Blod- 
tabet, da  kommer  det  igen  til  Kræfter;  ja,  selv  om  Blød^ 
Dingen  vedbliver,  fortsættes  dog  Bjærtets  Sammentrækninger, 
efter  at  Aandedrættet  er  ophørt.  Jeg  har  endnu  den  Dag 
idag  set,  at  Bjærtet  i  et  Dyr,  der  døde  alene  af  Blodtab, 
vedblev  at  slaa  i  Takt  10  Minutter  efter  Døden.  Vi  bavls 
her  det  samme  Fænomen,  som  iagttages  efter  Døden  ved 
Kloroform,  og  Aarsagen  til  Fænomenet  er,  at  Hjærtet  først 
føder  sig  selv  med  Blodet  af  vasa  corooaria,  saa  at  det  er 
det  sidste  Organ  i  Legemet,  der  udtømmes,  og  følgelig  er 
det  sidste,  der  dør.  Var  denne  vise  Indretning  ikke  til,  sM 
vilde  enhver  Besvimelse  være  dødelig. 

I  denne  Periode  af  temporært  Ophør  af  de  almindelige 
Livstegn  er,  som  vi  vide,  Viljeskraften  fuldkommen  ophørt; 
der  er  ogsaa  et  saa  fuldkomment  Tab  af  Sensibiliteten,  at 
den  afdøde  Dr.  Wardlaw  førend  Anæstesiens  Dage  en- 
gang aarelod  en  Dame  til  Synkope  og  amputerede  hendes 
Bryst  under  samme.  Men  hvis  Blodtabet  vedbliver  (ja  maa- 
ske  endog  om  det  ikke  vedbliver),  kommer  der  snart  et  nyt 
Symptom  til,  —  jeg  mener  kloniske  og  toniske  Kramper. 
D^se  Konvulsioner  ere  et  konstant  Fænomen,  og  man  kan 
se  det  i  Slagterhuset  paa  ethvert  Dyr,  der  dræbes  ved  Føi^ 
(bladning  alene.     Det  viser  sig  uftjibariigen  i  et  giv«t  Mo- 
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ment  af  Forblødoiogfen,  det  varer  en  bestemt  Tid  og  ender 
med  fuldkomment  Ophør  af  al  Muskelbevagelae.  ÅoalyserQ 
¥1  Konvulsions-FæDomenet,  eaa  Qnde  vi,  al  det  simpelt  hen 
akjldes  Tabet  af  den  nervøse  Kontrol  over  Maskelsystemet« 
Nervesystemet  er  dødt,  og  det  er,  som  om  dets  Forbindelse 
med  Muskelsystemet  var  afbrudt;  men  Musklerne  bibeholde 
deres  Braft  til  at  virke  og  vedblive  at  virke »  Flexorer  med 
Extensorer,  Extensorer  med  Rexorer,  i  ustandset  Gang,  indtil 
bægges  Kraft  er  brudt.  Alligevel  beholde  Musklerne  endnu 
længe,  hvad  man  kalder  deres  Irritabilitet,  og  dersom  de 
forsynes  med  Kogsaltopløsning  i  vedvarende  Strøm,  vise  de 
sig  endnu  i  to,  tre  Timer  aktive  ved  Stimulation,  saafremt 
de  ere  blevne  holdte  under  lav  Temperatur.  Beviset  her* 
paa  ligger  for  os:  her  er  et  Dyr,  der  døde  for  2  Timer 
siden,  efter  at  alt  det  Blod,  der  kunde  uddrages  deraf,  var 
uddraget.  Vi  indføre  nu  en  Injektionstuba  i  aorta  og  ind- 
sprøjte rundt  om  i  de  arterielle  Kar  i  Musklerne  en  svag 
Opløsning  af  Køkkensalt,  og  De  ville  se,  at  Lemmerne  un- 
der Anvendelse  af  Elektricitet  bevæge  sig  frit;  disse  Muskler 
ere  ikke  døde,  og  dersom  vi  igen  kunde  sætte  dem  i  For- 
bindelse med  deres  Nervecentra  og  igen  oplive  Nerve  kraften, 
saa  vilde  vi  fremkalde  i  det  Mindste  en  Lighed  med  virke* 
ligt  Liv. 

Li e hig  har  nylig  i  en  Forelæsning  henledet  Opmærk* 
somheden  paa  den  Ævne,  en  Saltopløsning  saaledes  har  til 
at  genkalde  Musklernes  Irritabilitet  efter  Døden,  og  til  nær- 
mere Oplysning  har  han  foretaget  Forsøg  paa  Frøer,  paa 
hvilke  han  først  bragte  det  naturlige  Blodkredsløb  til  at  op- 
høre og  derpaa  flere  Timer  efter  briaigte  Muskelbevægelser 
til  Veje  ved  i  Pulsaarerne  at  indsprøjte  en  Opløsning  af 
Køkkensalt  i  Vand.  Ban  meddeler  ogsaa  efter  Agassiz  en 
Iagttagelse  paa  en  saaret  Haj,  der  levede  længe  af  det  Sø- 
vand, som  havde  fundet  Vej  ind  til  Dyrets  Kredsløbsorganer. 
Paa  den  praktiske  Lægevidenskabs  Omraade  finde  vi  Iagtta- 
gelser, der  ere  endnu  mere  talende ;  der  gives  nemlig  mange 
Exempler  paa,  at  man  hos  Mennesker  med  •  serøs  Hæmor- 
ragi»  eller  Kolera,  som  syntes  døde  i  Kollaps,  og  bos  hvem 
Bevægelse,  Følelse  og  andre  Livstegn  vare  ophørte,  har  bragt 
Livstegn  tilbage  ved  at  indsprøjte  en  Saltopløsning  i  Blod- 
aarerne.  Paa  samme  Maade  har  man  efter  umiddelbare 
Blodtab  med  paafølgende  Kollaps  set  Bevægelser  vende  til- 
bege efter  foretagen  Transfusion.  Endelig  har  jeg  selv 
gjort  Forsøg  paa  varmblodige  Dyr,  der  havde  ligget  døde  i 
Luften  i  en  Temperatur  under  Frysepunktet:    naar  der  ikke 
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var  forløbet  mere  end  3  Timer  efter  Døden,  kunde  man 
frembringe  aktive  Mnskelbevægelser  ved  simpelt  hen  at  ind- 
sprøjte Vand  til  46®  C,  uden  noget  Slags  Salt ;  bos  en  Due, 
der  var  bleven  dræbt  ved  Dekapitation  paa  sædvanlig  Maade, 
fandt  jeg,  at  Musklerne  paa  Hovedet,  der  var  blevet  holdt  i 
en  Temperatur  af  O®  C,  trak  sig  kraftig  sammen  ved  en 
blot  mekanisk  Pirring,  og  det  18  Timer  efter  at  de  vara 
adskilte  fra  det  øvrige  Legeme. 

Det  er  altsaa  godtgjort,  at  Musklerne  efter  Tab  af  Blod 
indtil  og  ud  over  Bonvulsionsstadiet  endnu  beholde  Ævne 
til  at  trække  sig  sammen;  ja  jeg  kan  sige,  at  de  i  denoe 
Tilstand  beholde  den  meget  længere,  end  naar  man  har 
ladet  dem  vedblive  at  være  lyidte  med  Blod,  og  de  begynde 
at  reagere,  saa  snart  de  paa  ny  fyldes  med  Blod,  selv  om 
dette  i  længere  Tid  har  været  dem  berøvet.  Ligesom  de 
andre  Muskler  bibeholder  ogsaa  Hjærtet  sin  Kraft,  og  da 
dette  saa  saare  let  atter  forsynes  med  Blod,  vedbliver  det 
at  banke  under  Besvimelsen  og  vedligeholder  Livet.  I  de 
Dage,  da  Aareladning  var  en  Operation,  som  enhver  be- 
skæftiget Praktiker  udførte  daglig,  var  Besvimelse  efter 
Aareladning  en  saare  almindelig  Hændelse;  men  Død  af  en 
saaledes  fremkaldt  Besvimelse  var  næsten  uhørt. 

Der  har  været  nogen  Uenighed  med  Hensyn  til  Lege- 
mets Temperatur  under  Blodtab.  Af  de  Iagttagelser,  jeg  bar 
foretaget  paa  Dyr,  der  blødte  tildøde  i  Slagterhuset,  lededes 
jeg  til  at  paastaa,  at  der  var  en  Synken  af  Temperaturen, 
lige  saa  længe  som  Blodudtømmelsen  varede.  Denne  Paa- 
stand er  bleven  modsagt  af  Andre,  der  have  sagt,  at  der 
undertiden  kan  findes  en  Stigning  af  Varmegraden  under 
Blodfloddet.  Navnlig  har  min  Ven,  Dr.  Day  i  Stafford,  ny* 
lig  meddelt  mig  nogle  Iagttagelser  med  Hensyn  til  Blodud- 
tømmelser, foretagne  paa  en  Ealv,  der,  som  det  er  Brug  i 
visse  Dele  af  England,  blev  aareladt  de  to  sidste  Dage,  før 
den  blev  slagtet;  i  Endetarmen  holdt  Varmegraden  sig  ufor- 
andret hægge  Gange;  men  i  Munden  sank  den  kendelig- 
Dr.  Day  har  ogsaa  gjort  nogle  Iagttagelser  paa  Mennesker, 
nemlig  i  to  Tilfælde  af  Blødning  som  Følge  af  udvortes  Vold, 
i  et  Tilfælde  af  Blødning  efter  Fødslen  og  i  et  Tilfælde  af 
stærk  indvendig  Blødning  under  Forløbet  af  en  tyfoid  Feber. 
I  de  to  første  Tilfælde,  der  hægge  endte  med  Helbredelse, 
sank  Varmegraden  i  Axillen  og  i  Munden  ^/e^  C.  (1^/s^  F.), 
i  de  to  sidste,  der  hægge  endte  dødelig,  var  Varmegraden 
rigelig  1^  C.  (næsten  2^F.)  lavere  til  henimod  Dødsøjeblik- 
ket; men  i  dette  Øjeblik  steg  Varmegraden  pludselig  bægg^ 
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Gange.  Denne  postmortale  Stigning,  naar  Hjertet  og  Aande- 
drælBmasklerne  høre  op  at  bevæge  sig,  har  man  iagttaget 
hos  Personer,  der  ere  døde  af  Kolera  og  andre  pludselig 
udtømmende  Sygdomme,  og  jeg  har  tidligere  berørt  den,  pg 
det  er  nok  muligt,  at  den  Omstændighed,  at  den  ogsaa  fore- 
kommer ogsaa  efter  Død  af  Forblødning,  har  givet  Aoidning 
til  Iagttagernes  forskellige  Meninger  om  Biødniogens  Virk- 
ninger. Dog  tror  jeg  ikke,  at  de  Eendsgemioger,  der  an- 
føres, paa  nogen  praktisk  Maade  kunne  blive  af  Betydning 
for  det  Spørgsmaal,  der  foreligger. 

Vi  kunne  nu  sammenfatte  de  fysiologiske  Virkninger 
af  Blodudtøromelse  i  følgende  faa  Punkter: 

1.  Modifikation  af  Ligevægten  mellem  Cirkulations-  og  Re- 
spirations-Systemet ; 

2.  Tilløb  til  det  venøse  Reservoir  af  fluida  fra  Sidekildeme; 

3.  Vandagtig  Fortynding  af  den  kolloide  Fibrin  og  Fortyn- 
ding af  Blodets  Salte; 

4.  Synkope ; 

5.  Konvulsion  i  Musklerne,  bevirket  ved  Ophævelse  af 
Nerveindflydelsen,  men  med  Bibeholdelse  af  Muskel-Ir- 
ritabiliteten;  og 

6.  Synken  af  den  dyriske  Varme. 

Fra  disse  Kendsgerninger  vende  vi  os  til  Aareladningens 
Anvendelse  i  Sygdomstilfælde:  vi  ville  spørge  og  forsøge  at 
besvare  det  Spørgsmaal:   hvilke  ere  de  Sygdomsbetingelser, 

der  fordre  Aareladning? 

(Slattes.) 


TriUiMgsf angerskab  i  en  toiHMnet  lifnoder. 

Af  Dr.  J.  Har  rift  Ross  (Lancet  for  5te  AYg.  1871). 


Prn  C,  33  Aar  gammel,  har  været  gift  i  14  Aar  og  fornd  for  Dær- 
Tærende  Svangerskab  født  6  Børn.  Jeg  har  be^ænt  hende  ved  de  tre 
sidste  Forløsninger,  men  har  aldrig  før  haft  Anledning  til  at  andersøge 
Livmoderen ,  da  Barnet  hver  Gang  var  langt  nede  1  Skeden ,  naar  Jeg 
kom  til.  Fødslerne  (paa  én  nær,  da  han  fødte  for  tidlig ,  7  Maaneder 
henne,)  og  Barsel sængene  have  alle  haft  et  natarllgt  Forløb. 

I  MflJ  1870  blev  jeg  hentet  til  hende  paa  Grund  af  et  betydeligt 
Blodtab.  Hun  fortalte  mig,  at  han  var  svnnger  og  ikke  havde  været 
menstraeret  siden  Februar  sidsti.  Modermunden  var  blød,  halv  aaben, 
og  lige  til  venstre  for  den  var  der  en  anden  Aabning,  som  Jeg  antog 
for  et  dybt  Saar,   der  var  Grund  til  Blødningen.     Da  hun  gjorde  Ind- 
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TendiDger  mod  at  anbrtnge  et  Modenpejl  lod  j«g  heode  ligge  i  Søngea 
og  br«ge  sammeDBDnrpende  lodapr^tninger  samt  styrkende  Hedikamea- 
ter.  Faa  Dage  erter  standsede  Blødnlogen,  og  hun  varetog  atter  sine 
hoslige  Pligter  til  d.  16de  Juli. 

Da  sendte  hun  Ilbad  efter  mig  om  Morgenen.  Hun  laa  i  stærke 
Veer,  og  ved  Undersøgelsen  fandtes  en  HindefolAre  ragende  frem  af  Liv- 
moderen; den  bristede  under  Undersøgelsen,  og  derefter  hørte  Veerne 
op  og  kom  Iklte  igen  før  Kl.  9  om-Aftenen,  og  de  vare  da  meget  svage. 
Der  viste  sig  nu  en  ny  Hiodeblære,  som  jfg  aabnede  for  derved  mulig- 
vis at  pirre  Livmoderen  til  Sammentrækninger.  Hovedet  laa  nu  for,  og 
under  meget  svage  Veer  blev  et  Foster  nogen  Tid  efter  fremskudt.  Da 
jeg  nu  undersøgte  igen,  fandt  Jeg  et  Ben  forliggende,  og  kort  efter  for- 
løste Jeg  hende  med  et  andel  Foster  og  derpaa  med  en  dobbelt  Moder- 
kage, det  vil  sige  en  med  to  Navlestrænge.  Børnene  skønnedes  at  være 
nærmere  6  end  5  Maan.  gamle.  Efter  at  jeg  havde  udtaget  Efterbyrden, 
adbrød  den  Fødende:  ^Der  er  bestemt  et  Barn  endnu  I •  Livmoderen 
føltes  ogsaa  temmelig  stor,  hvorfor  jeg  gik  op  med  Haanden  og  førte  en 
Finger  ind  1  Moderens  Hulhed  for  at  overbevise  mig  om  Sammen- 
hængen;  Hulheden  var  ganske  tom,  og  jeg  følte  ved  samme  Undersø- 
gelse tydelig  den  anden  Aabning  i  Moderen.  At  denne  Fødsel  i  Modsæt- 
ning til  hendes  tidligere  Fødsler  varede  saa  længe,  og  at  Veerne  vare 
saa  svage,  var  Noget,  jeg  slLrev  paa  Tvillingernes  Regning. 

En  Uges  Tid  efter  erklærede  Barselkonen  igen,  at  der  var  et  Barn 
endnu  1  Moderen;  men  jeg  lo  deraf,  da  jeg  havde  undersøgt  hende  saa 
nøje  efter  Fødslen,  at  jeg  var  overbevist  om,  at  der  ikke  var  blevet  no- 
get Barn  tilbage.  Hun  blev  dog  ved  sin  Paastand.  Da  jeg  en  Dag  su 
til  hende,  lagde  jeg  min  Haand,  der  var  meget  kold,  paa  Underlivet  og 
følle  da  tydelige  Fosterbevægelser;  gennem  Stetoskopet  hørtes  Hjærteslag 
ganske  tydeUg.  Ved  indvendig  Undersøgelse  kunde  jeg  tydelig  føle  de 
to  Aabninger,  og  nu  faldt  det  mig  pludselig  ind,  at  det  maatte  være  ea 
dobbelt  Livmoder ,  hvis  to  Halvdele  vare  besvangrede  paa  samme  Tid. 
Indførelse  af  en  Sonde  viste,  at  hægge  Aabningerne  førte  ind  til  en  Httl- 
hed  eller  Hulheder ;  men  da  hun  endnu  var  svanger,  gik  jeg  ikke  videre 
i  min  Undersøgelse.  Naar  Konen  laa  lige  paa  Ryggen,  laa  Svulsten 
kendeligt  mere  over  til  højre  end  til  venstre  Side.  Da  der  nu  ikke  var 
nogen  Tvivl  om,  at  hun  var  svanger,  bad  jeg  hende  om  at  sende  Bod 
efter  mig,  strax  naar  Fødslen  begyndte. 

Jeg  fik  først  Bud  d.  3Ue  Oktbr.  Kl.  6Fm.  Ved  min  Ankomst  fandt 
jeg  Hovedet  nede  ved  Mellemkødet,  med  hele  Hinder;  Jeg  aabnede  dem, 
og  et  Kvarters  Tid  efter  fødte  hun  et  fuldbaarent  Pigebarn.  Efter  at 
Efterbyrden  var  født,  kunde  jeg  faa  Tommeifingren  ind  i  en  Aabning  og, 
ved  at  føle  mig  lidt  for,  Pegeflngren  i  den  anden ,  og  jeg  kunde  tydelig 
føle  en  Skillevæg  imellem  dem.  Siden  Juli  Maaned,  da  hun  fødte  Tvil- 
lingerne, havde  hun  haft  sin  Menstruation  tre  Gange.  Baade  Moder  og 
Barn  vedbieve  at  befinde  sig  vel. 

5  Uger  efter,  d.  13de  Decbr.,  nndersøgte  jeg  den  Paagældende  nøj- 
agtig i  Forening  med  min  Ven,  Dr.  Hall  i  Brighton,  og  for  at  støtte 
mine  Angivelser  bad  jeg  ham  om  at  give  en  skriftlig  FremstilUng  af 
Sagen.    Den  lød  saaledes: 

*D.  13de  Decbr.  1870  undersøgte  jeg  med  min  Ven,  Hr.  Ross, 
Livmoderen  hos  en  Kvinde,  han  omtrent  6  Uger  før  havde  forløst  med 
et  fuldbaarent  Pigebarn;  15  Uger  og  2  Dage  tidligere  havde  han  ogsaa 
beljænt  hende,  da  hun  i  Svangerskabets  5te— 6le  Maaned  aborterede  med 
Tvillinger,  hægge  dødfødte,  med  dobbelt  Moderkage  med  to  Navlesnore. 
Moderhalsens  Beskaffenhed  ved  disse  Lejligheder  havde  bragt  ham  til  at 
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fonnode,  tt  denne  KTinde  havde  en  dobbelt  Livmoder  eller,  mm  det  i 
Fødeelsvidenekaben  kaldes,  en  •utesus  bipaititiie  s.  bilocularfa* ,  hvis 
tvende  Halvdele  vare  blevne  besvangrede  paa  én  Gang.  Saa  snart  Bar- 
selsængen  var  fuldkommen  overstaaet,  besluttede  han,  med  hendes  og 
hendes  Mands  Samtykke,  i  Forening  med  mig  at  foretage  en  nøjagtig 
Undersøgelse  af  Organet  gennem  Moderskeden.  Undersøgelsen  foretoges 
saa  skaaosomt  som  muligt  Konen  var  ved  god  Helbred  og  ammede 
selv  sit  Barn,  der  saa  rask  ud,  ihvorvel  det  var  noget  lille  af  et  fuld- 
baarent  født,  6  Uger  gammelt  Barn  at  være.  Livmoderen  fandtes  at 
være  godt  sammentrukken  (involveret)  og  laa  i  sit  naturlige  Leje  i  den 
øverste  Del  af  Skeden,  dog  med  en  ganske  let  Anteversion.  Paa  den 
nederste  Flade  af  Moderhalsen  fandt  man  med  Lethed  to  Aaboinger,  der 
laa  i  noget  skraa  Retning  fra  højre  til  venstre.  Den  øverste,  højre  Aab- 
ning  var  saa  stor,  at  den  rummede  næsten  en  Tomme  af  min  højre 
Pegefinger,  og  i  den  nederste  kunde  man  faa  Spidsen  af  samme  Finger 
ind  imellem  Læberne.  Bægge  Aabnlngers,  især  den  højres.  Rande  eller 
Læber,  vare  noget  slappe  og  gabende.  Gennem  den  øverste,  højre  Aab- 
ning  gik  Sonden  uhindret  op  i  en  Hulhed  af  2 Vi"  Længde;  den  blev 
forsigtig  drejet  i  forskellige  Retninger  for  at  opdage  en  mulig  Forbin- 
delse mellem  den  og  den  formodede,  tilstødende  Hulhed,  og  da  den  blev 
tagen  ud,  iagttoges  det  Samme,  uden  at  der  dog  fandtes  nogen  saadan 
Aabning.  Gennem  den  nederste,  venstre  Aabning  gik  Sonden  ganske 
let  ind  i  en  Hulhed  af  kun  2V4"  Længde,  omtrent  parallel  med  den 
første  Hulhed.  Imellem  de  to  Hulheder  var  der  altsaa  en  lodret  Skille- 
væg, der  strakte  sig  fsa  Modergrunden  til  den  nederste  Del  af  Moder- 
halsen  og  bevirkede  en  fuldstændig  TvedeHng.  Gennem  Moderspejlet 
saa  man  strax  de  to  ^ora  uteri*  liggende  skraat  hen  over  nederste  Del 
af  Moderhalsen,  den  større  Aabning  oven  for  og  til  højre  for  den  min- 
dre. Indførelsen  af  Sonden  og  Bevægelserne  dermed  gjoide  lidt  ondt; 
men  Konen  forholdt  sig  særdeles  rolig  og  taalmodlg,  medens  hele  Un- 
dersøgelsen stod  paa.  Man  vil  vistnok  let  Indrømme  mig,  at  dette  var 
et  ganske  enestsaende  Tilfælde  af  samtidig  Besvangrelse  i  de  to  Rom  af 
en  bilokuiær  eller  dobbelt  Livmoder,  hvor  den  mindre,  bageste  Hulhed 
ikke  kunde  taale  den  stærke  Udspænding  af  de  voxende  Tvillingfostre 
og  derfor  skød  sit  Indhold  ud  ved  en  Abort  i  5te — 6te  Maaned,  medens 
den  større  Halhed,  der  laa  øverst  og  tilhøjre,  derved  blev  befriet  for  en 
Modsland  imod  sin  fortsatte  Væxt  og  Udvidelse  og  saaledes  blev'  i 
Stand  til  at  omslutte  sit  Indhold  lige  til  Svangerskabets  naturlige  Af- 
slutningstid.« 

Ogsaa  den  Omstændighed,  at  Menstruationen  viste  sig  tre  Maaneder 
efter  hverandre  imellem  Aborten  1  Juli  og  det  fuldbaarne  Barns  Fødsel 
i  Oktober  næstefter,  afgiver  et  udmærket  godt  Bevis  paa,  at  det  var  et 
Tilfælde  af  samtidig  Bøsvangfelse  af  blegge  llnlhed«f  i  den  torummede 
Livmoder,  idet  nemlig  den  Hulhed,, hvorfra  Aborten  fandt  Sted,  til  sæd- 
vanlig Tid  derefter  genoptog  sin  ménstruale  Funktion. 

1  fysiologisk  Henseende  er  Tilfældet  for  saa  vidt  interessant,  som 
det  viser,  at  Moskelflbrene  1  den  ene  Hulhed  maa  have  været  ganske 
nafhængige  af  dem  i  den  anden,  eftersom  den  venstre  Hnlhed  kunde 
adskyde  sit  Indhold  uden  at  paavirke  den  højre  i  lignende  Retning. 
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AMfliM  er  et  nyt  RoDserveriogsmiddel,  der  i  smaa  Mæng- 
der sættes  til  Mælk  for  at  hindre  den  i  at  blive  sur.  Mæl- 
kens Smag  forandres  ikke.  Der  haves  enkelt  Aseptin,  der 
bestaar  af  Borsyre,  og  dobbelt  Aseptin,  der  bestaar  af  2D. 
Borsyre  og  1  D.  Kali- Alun.    (Pharm.  Z.  1871  Nr.  54). 

Rietz  i  Stockholm  har  som  Opflnder  søgt  Eneret  i 
Danmark  paa  at  benytte  det  som  Eonserveringsmiddel  for 
Rød  m.  m.  og  har  ved  denne  Lejlighed  udgivet  det  sooi 
kemisk  ren  Borsyre.  flan  anvender  det  dels  i  fast,  mere 
eller  mindre  pulveriseret  Form,  dels  opløst  i  Vand  eller  an- 
den Vædske,  alt  efter  Beskaffenheden  af  de  Genstande,  som 
skulle  konserveres*  Anvendelsen  sker  paa  forskellige  Maa- 
der:  1)  ved  i  nogen  Tid  at  nedlægge  Genstandene  i  en  Op- 
løsning af  Aseptinet,  2)  ved  Indsprøjtning  af  samme,  3)  ved 
Nedsaltning,  4)  ved  Indgnidning. 

Henrik  Gahn  i  Upsala  fremstiller  en  anden  Sort  Asep- 
tin, som  han  kalder  Amy  kos-A  s  ep  tin  og  har  faaet  paten- 
teret for  Sverige.  For  det  svenske  KommercekoUegium  har 
han  beskrevet  sin  OpOndelse  paa  følgende  Maade:  Amykos- 
Aseptin  tilberedes  som  enkelt  og  som  koncentreret  Amykos. 
Bægge  ere  et  Afkog  af  2  til  50  Ort  (å  4>/2  Grm.)  Kryder- 
nelliker  til  2  Potter  Vand,  med  senere  Tilsætning  af  2  til  50 
Ort  kemisk  rent  Glycerin.  Til  enkelt  Amykos  opløser  man 
2  til  50  Ort  kemisk  ren  Borsyre  i  2  Potter  af  det  nævnte 
Afkog  og  tilsætter  —  for  Smagens  Skyld  —  en  ubetydelig 
Mængde  æterisk  Olie.  Til  koncentreret  Amykos  opløser 
man  fra  5  til  55  Ort  Boran  eller  Soda  og  5  til  70  Ort  ke- 
misk ren  Borsyre  i  2  Potter  af  samme  Afkog. 

(Arch.  f.  Pharm.  Avg.— Septbr.  1871). 


Den  meiliciuke  Lmeftreiuig. 


Den  25de  Septbr.  d.  A.  afholdt  den  medicinske  Læse- 
forening sin  Generalforsamling,  paa  hvilken  de  endelige  Love 
bleve  vedtagne,  den  midlertidige  Bestyrelse  (de  Herrer 
Drachmann,  C.  Lange,  Panum,  Reisz  og  F.  Trier) 
genvalgt  og  en  Supleant  (Dr.  Storch)  valgt.  Formanden 
aflagde  for  de  tilstedeværende  Medlemmer  en  Beretning 
om  det  forløbne  Halvaar;   da  det   imidlertid   tør  antages , 
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at  Flertallet  af  *  DgeskriftetB  Læsere  med  Interesse  irille 
felge  Foreoingens  DdflkliDg,  saa  gives  der  her  en  kort 
Fremstilling  af,  hvad  der  hidtil  er  udrettet  for  denne  Sags 
Fremme. 

Foreningen  begyndte  sin  Virksomhed  den  Iste  April  i 
Aar  med  94  Medlemmer,  —  der  er  senere  indtraadt  4,  ud- 
gaaet  1  Medlem,  —  den  lejede  sig  et  heldigt  Lokale  paa 
billige  Vilkaar,  idet  den  hver  Dag  fra  KL  4  Efterm.  har 
Brugsret  over  de  Værelser,  der  til  andre  Tider  af  Dagen 
benyttes  af  det  i  Tordenskjoldsgade  beliggende  Institut  for 
medicinsk  Gymnastik.  Saa  vel  Filiatrien  som  det  kongelige 
medicinske  Selskab  bidroge  hvert  for  sig  200  Rd.  til  An- 
skaffelsen af  de  nødvendige  Møbler,  Mapper  o.  s.  v.  Læse- 
stuen var  saaledes  aabnet;  men  Hovedopgaven  for  Bestyrel- 
sen var  selvfølgelig  at  skaffe  en  rigelig  Forsyning  af  Litera- 
tur  uden  at  lægge  for  stærkt  Beslag  paa  Foreningens  Penge- 
midler. 

Bestyrelsen  henvendte  sig  derfor  først  til  forskellige 
offentlige  Institutfoner  med  Anmodning  om  at  faa  tillaans  de 
Tidsskrifter,  som  af  dem  holdes  paa  offentlig  Regning.  Med 
stor  Beredvillighed  kom  man  denne  Opfordring  imøde:  Fød- 
selsstiftelsen, Universitetet,  fysiologisk  Laboratorium  og  St. 
Hans  Hospital  stillede  13  lægevidenskabelige  Tidsskrifter  til 
Læsestuens  Raadighed.  Efter  nogen  Tids  Forhandling  fik 
Foreningen  dernæst  af  det  Classenske  Literaturselskabs  Be- 
styrelse Tilladelse  til,  at  alle  de  Tidsskrifter  (nogle  og  tyve) 
og  Boger,  som  af  den  anskaffes,  maa  blive  fremlagte  paa 
Læsestuen  14  Dage,  forinden  de  sættes  i  Omløb  mellem  Sel- 
skabets Medlemmer.  Herved  blev  Bestyrelsen  imidlertid  ikke 
staaende;  men  gaaende  ud  fra,  at  vistnok  flere  af  Hoved- 
stadens Læger  vilde  være  villige  til  efter  den  første  Gen- 
nemlæsning at  laane  deres  Tidsskrifter  til  Læsestuen ,  send- 
tes der  en  Liste  om  med  en  saadan  Anmodning.  Det  viste 
sig  ogsaa  strax,  at  man  fra  alle  Sider  kom  denne  Opfordring 
imøde  med  den  største  Velvilje:  70  Tidsskrifter  bleve  til- 
budne,  af  hvilke  imidlertid  flere  vare  Dubletter.  Endelig 
indgik  Læsestuen  en  Overenskomst  med  det  kongelige  Biblio- 
tek om  at  holde  en  Del  Tidsskrifter  i  Fællesskab,  og  der 
valgtes  hertil  navnlig  saadanne,  som  hidtil  ikke  ere  holdte 
her  i  Byen,  uagtet  de  utvivlsomt  ofte  ere  blevne  savnede, 
og  man  blev  da  enig  om  at  holde  sammen  13  Tidsskrifter: 
2  amerikanske,  4  engelske,  4  franske,  2  russiske  (udgivne 
paa  Tysk)  og  1  tysk.  Ved  disse  forskellige  Forholdsregler 
blev  det  muligt  at  forsyne  Læsestuen  med  103  dels  skan* 
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dinaviske,  del*  firémmede  Tidsskrifter,  der  alle  (med  Dod-- 
tftgelse  af  det  Glassenske  Literaturselskabs)  kunne  ligge  tit 
Gennemlæsning  mindst  en  Maaned.  Af  disse  Tidsskrifter 
ere  16  skandinayiske ,  19  franske,  17  engelske,  2  ameri- 
kanske, 1  hollandsk,  2  russiske  og  46  tyske.  Efter  Fagene 
fordeles  de  saaledes :  almindeligt  klioisk  Indhold  43,  Aoatomi 
og  Fysiologi  9,  Kirurgi  2,  patol.  Anatomi  1,  ØJelægevi- 
denskab  3,  Sundhedspleje  og  Retslæge  videnskab  10,  Sinds- 
sygdomme  og  Nervesygdomme  5,  Fedselsvidenskab  og  Børne« 
s>ygdoara)e  8,  Hospitalsberetninger  3,  Taudlægevidenskab  3, 
Hudsygdomme  og  SyQIis  2,  Øresygdomme  1,  almindelig  Li- 
teraturoversigt  2,  Homøopati  3,  Dyrlægevidenskab  1,  Kemir 
Farmaci  o.  s.  v.  8. 

Foruden  denne  righoldige  Samliog  af  Tidsskrifter  har 
der  paa  Læsestuen  været  fremlagt  120  Beger  og  Smaaskrif- 
ter;  af  disse  er  den  største  Del  laant  fra  Bestyrelsens  Hed- 
lemmer, Universitetet  og  det  Glassenske  Lileralurselskab,  1& 
anskaffede  af  Læsestuen  i  Forening  med  dens  Medlemmer 
(s.  Foreningens  reglementariske  Bestemmelser,  der  tillige  me|l 
det  i  saa  godt  som  uforandret  Skikkelse  vedtagne  Odkaet  tO 
Love  have  været  aftrykte  i  et  Følgeblad  til  et  foregaaende 
Nummer  af  Ugeskriftet).  Endelig  er  der  anskaffet  etHaand- 
bibliotek,  der  dog  væsentligst  eudnu  kun  bestaar  af  et  fuld- 
stændigt Eiemplar  af  •  Ugeskrift  f.  Læger»  og  cQospitala- 
Tidenden*.  Af  Dlctionnaire  de  médecine  i  31  Bind  er  der 
skænket  et  Eiemplar  til  Baandbiblioteket. 

1  økonomisk  Henseende  er  Foreningen  sikret  saa  længe, 
som  den  nogenlunde  beholder  sit  nuværende  Antal  Med- 
lemmer. 

Af  denne  lille  Skildring  vil  det  fremgaa,  at  det  er  ly^ 
kedes  ved  faa  Pengemidler  at  bringe  en  Literaturforsyniog 
til  Veje,  der  efter  vore  Forhold  maa  kaldes  ret  betydelig) 
som  for  den  praktiske  Læge  er  fuldkommen  tilstrækkelig) 
og  som  i  ethvert  Tilfælde  vil  kunne  være  til  stor  Hjælp  ved 
alle  videnskabelige  Arbejder  paa  en  Tid,  da  de  offentlige  og 
navnlig  Universitets-Biblioteket  er  saa  tarveligt  forsynet  med 
medicinsk  Literatur.  Det  er  højst  sandsynligt,  at  det  navn- 
lig vil  være  de  yngre  Læger,  der  ville  have  den  største  Nytte 
af  Læsestuen,  og  at  mange  ældre,  stærkt  sysselsatte  Læg^j^ 
i  Længden  ville  savne  Tid  og  Lejlighed  Ul  at  drage  fuld 
Nytte  af  denne;  men  man  tør  vist  nære  det  sikre  Baab,  at 
de  fleste  af  disse  dog  i  Betragtning  af  de  allerede  vundøe 
Resultater  ville  betænke  sig  paa  at  unddrage  et  Foretagende 
deres  Understøttelse,  som  vil  kunne  være  til  stor  Gavn  fof 
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hele  vor  Lægestand  og  for  UdvikliDgen  af  deoa  VldenskAe*- 
Hghed. 


Eolenhiarettet  paa  InlghediTBni  er  ifølge  Magistratena 
Meddelelse  til  BorgerrepræseDtatioDeo  (s.  Dagbladenes  Be- 
retninger om  Mødet  d.  2deD  ds.)  blevet  erhvervet  ved,  at 
der  blev  indgaaet  Overenskomst  med  en  der  boende  Værts- 
husholder om  at  rømme  Bygningen.  Der  er  indrettet  4 
Værelser  til  Sygesluer  (til  1 1  Syge)  samt  Lejlighed  til  den  an- 
aatte  Læge  og  det  neidvendige  Opsyn.  —  Paa  Forespørgsel  er- 
klærede Borgmester  Gammeltoft,  at  her  kun  varTsrie  om 
en  midlertidig  Foranstaltning.  Naar  Planen  om  Fæstnings- 
værkernes Bebyggelse  var  afgjort,  vilde  der  blive  udvalgt  en 
Plads  til  et  Epidemihospital.  Spørgeren  (Bell m ann)  mente, 
at  der  godt  kunde  hengaa  adskillige  Aar,  før  Planen  om 
Bebyggelsen  var  færdig.  Planen  til  et  nyt  Hospital  var  fore- 
lagt og  Pengene  dertil  bevilgede.  Det  syntes  saaledes,  som 
om  Planen  om  et  Kvægtorv,  hvortil  Enighedsværn  i  ainTid 
var  indkøbt,  var  udskudt  i  en  uvis  Fremtid. 


Cirkslcre  fra  JasfltflBlnlsieriet  af  2Ht  Septkr.  1871  tU  lamflto«  V^ 
skrhalngtchefer')! 

Efter  de  UdtaleUer,   der  ere  fremkomne  dels  i  de  af  Udskrlvnlngs- 
cheferne  i  AnlednlDg  af  MinieterieU  Skrivelser  af  tSde  Juni  d.  A.')  af- 


^)  Af  ovenstaaende  Skrivelse,  der  findes  I  •Mlnisttld.*  1S71  A.  Nr.  46 
S.  h/ 1—196  er  her  kun  aftrykt  den  Del,  der  kan  antages  at  have 
særlig  Interesse  for  Ugeskriftets  Læsere* 

')  Af  disse  Skrivelser,  der  ikke  hidtil  ere  trykte,  og  som  i  det  Væ- 
sentlige vare  ens  aifotlede,  meddeles  her  Skrivelsen  tU  Chefen  for 
1ste  Udskrivningskreds,  der  var  saalydende: 

•Af  de  i  •Ministerialtidenden*  for  1871  Afdeling  B.  Nr.  11  S. 
79—81  meddelte  Oplysninger  om  Udfaldet  af  Udskrivningen  ifer  1871 
vil  Hr.  Etatsraaden  have  bemærket,  at  denne  Udskrivning  har  haft 
et  meget  forskelligt  Udfald  i  de  forskellige  UdskriTningslrrødse,  og 
en  lignende,  om  end  noget  mindre,  Porskel  mellem  Kredsene  har 
ogsaa  vist  sig  ved  Udskrivningerne  for  tidligere  Aar.  Det  vilde  være 
paafaldende,   om  dette  i  aogen  væsantllg  Grad  hidrørte  fra,  at  Be- 
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givne  Erklæringer,  dels  i  de  i  •Ugeskrift  for  Læger«,  Sdje  Bækkes  Xite 
Bind  Nr.  17   S.  264  ff.   og  Nr.  26  —  27  S.  401  ff.,    optagne  ArUkler  af 


folkningen  i  nogle  Egne  af  Landet  skolde  være  mindre  skikket  til 
Krigsljæneste  end  i  andre.  Foreløbig  ligger  del  nærmest  at  søge 
Grunden  i  en  forskellig  Bedømmelse  og  Behandling  af  det  værne- 
pligtige Mandskab  i  de  forskellige  Kredse;  men  dette  kan  dog  Ikke 
med  Sikkerhed  bedømmes  efter  de  Ministeriet  foreliggende  Oplys- 
ninger, og  man  har  derfor  anset  det  for  rettest  at  søge  Sagen  nær- 
mere prøvet  ved  at  give  samtlige  Udskrivningschefer  Lejlighed  til  at 
ytre  sig  desangaaende. 

Nogen  Forskel  mellem  Udfaldet  af  Udskrivningen  i  de  forskel- 
lige Kredse  viser  sig  paa  alle  Punkter;  men  man  skal  dog  særlig 
fremhæve  de  Resultater,  der  have  været  Ministeriet  mest  paafaldende, 
og  derhos  til  yderligere  Overvejelse  tilføje  nogle  Bemærkninger, 
hvortil  Ministeriet,  efter  hvad  der  foreligget,  alt  nu  bar  fundet  An- 
ledning. 

3)  I  Iste  og  6te  Kreds  ere  forbigaaede  for  Undermaal 
henholdsvis  l,eo  og  1,96  pCt. ,  i  5te,  4de,  3dje  og  2den  Kreds  der- 
imod henholdsvis  3,M,  4,M,  7,ao  og  8,7S  pCt.  Denne  Porskel  synes 
1  alt  Fald  tildels  at  bidrøre  fra,  at  der  i  de  forskellige  Kredse  følgei 
en  forskellig  Regel  med  Hensyn  til  Behandlingen  af  de  22aarige 
Værnepliglige,  der  have  en  Højde  af  under  61  Tommer,  idet  saa- 
danne  Værnepligtige  1  de  fleste  Kredse,  saa  vidt  vides,  ubetinget 
henvises  til  at  fremstille  sig  paa  ny  paa  næste  Session,  men  der- 
imod, efter  hvad  Ministeriet  har  Grund  til  at  antage,  enkelte  Steder 
undergives  endelig  Behandling  og  udskrives  til  Militærarbejdere, 
for  saa  vidt  Lægerne  afgive  den  Erklæring,  at  der  ikke  er  nogen  Ud- 
sigt til,  at  de  Paagældende  kunne  voxe. 

4)  I  Iste  Kreds  ere  af  det  bedømte  Mandskab  udskrevne  til 
den  egentlige  Krigsljæneste  64, a  og  til  Militærarbejdere  kun  8,99  pCt, 
i  2den,  3dje,  4de,  5te  og  6te  Kreds  derimod  til  den  egentlige  Krigs- 
ljæneste henholdsvis  51.83,  37,67,  49,97,  45.86  og  49,fti  pCt  og  til 
Militærarbejdere  henholdsvis  11,79,  16,68,  14,84,  14,49  og  15,68  pGL, 
hvorhos  der  i  Iste,  2den  og  3dje  Kreds  er  kasseret  henholdsvis 
14,14,  13,66  og  14.74  pCt,  medens  der  i  4de,  5te  og  6te  Kreds  er 
kasseret  henholdsvis  26,49,  20,96  og  20.69  pCt.  Forskellen  mellem 
Kredsene  i  saa  Henseende  er  saaledes  ikke  lidet  paafaldenda,  navn- 
lig naar  man,  hvad  Udskrivningen  til  den  egentlige  Krigstjæneste  og 
til  Militærarbejdere  angaar,  sammenligner  Resultaterne  i  Iste  og  1 
Sdje  Kreds  og,  hvad  Kassationerne  angaar,  Resultalerne  1  2den  og 
4de  Kreds.  Hvad  denne  Forskel  angaar,  da  turde  det  navnlig  her 
gælde,  at  Grunden  til  Forskellen  saa  godt  som  udelukkende  synes 
at  maatte  søges  1  en  forskellig  Bedømmelse  af  det  værnepligtige 
Mandskab  i  de  forskellige  Kredse,  uden  at  Ministeriet,  efter  det  samme 
foreliggende  Materiale,  er  i  Stand  til  at  afgøre,  1  hvilken  af  Kred- 
sene Bedømmelsen  maa  anses  for  den  til  Lovgivningens  Bestem- 
melser mest  svarende.  Dog  skal  man  ikke  undlade  al  fremhæve,  at 
der  1  Iste  Kreds  1  tidligere  Aar  er  udskrevet  et  forholdsvis  ikke  Il- 
det mindre  Antal  til  den  egentlige  Krigstjæneste.  og  et  ikke  lidet 
større  Antal  til  Militærarbejdere,  hvilket  synes  al  pege  hen  paa,  at 
de  Fordringer  med  Hensyn  Ul  de  Værnepligtiges  TjænstdygUghed  til 
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Professor,  Overlege  Thorn  am  og  Overlæge,  Dr.  med.  Bondesen,  maa 
det  vistnok  antages,  at  Granden  til,  at  Udskrivningen  for  1871  har  haft 
et  temmelig  forskelligt  Udfald  i  de  forskellige  Udskrivningskredse ,  lige- 
som ogsaa  til,  at  der  i  tidligere  Aar  har  vist  stg  en.  dog  noget  mindre, 
Forskel  mellem  Kredsene,  i  en  ikke  uvæsentlig  Grad  maa  seges  1  en 
uensartet  Anvendelse  af  Reglerne  I  Regulativet  for  Bedømmelsen  af  de 
Værnepligtiges  Dygtighed  til  Krigstjæneste  af  14de  September  1867,  og 
at  det  navnlig  er  Bestemmelserne  i  dette  Regulativs  Afdeling  I  C  Nr.  1—5 
og  Nr.  7,  1  D  Nr.  4  og  1  E  Nr.  6  samt  Afdeling  II  B  Nr.  4  og  5,  II  D 
Nr.  1  og  11  E  Nr.  4  og  5  om  Virkningen  af  Brystsyge,  Deformiteter, 
Skævheder  og  Underllvsbrok,  som  uadergives  en  forskellig  Fortolkning  i 
de  forskellige  Kredse.  Ministeriet  har  derfor  trot  at  burde  tage  under 
Overvejelse,  om  man  ved  en  tydeligere  Affattelse  af  Reglerne  for  Bedøm- 
melsen af  de  Værnepligtiges  Dygtighed  til  Krigsljæneste  og  navnlig  ved 
en  bestemtere  Angivelse  af,  i  hvilken  Grad  de  ovennævte  Svagheder  og 
Legemsfejl  skolie  fremtræde  for  at  gøre  den  Værnepligtige  uskikket  en- 
ten til  al  Krigstjæneste  eller  dog  til  den  egentlige  Krigstjæneste,  kunde 
Indskrænke  Spillerummet  for  Sessionernes  Skøn  og  derved  vlrlie  hen  til, 
at  der  blev  en  større  Ensartethed  i  Bedømmeisen  af  de  Værnepligtige  i 
de  forskellige  Kredse. 

Forinden  Videre  1  saa  Henseende  foretages,  maa  Ministeriet  imid- 
lertid ønske  at  blive  bekendt  med  Udskrlvningscbefernes  og  de  paa  Ses- 
sionerne fangerende  Lægers  Opfattelse  af  dette  Spergsmaal,  og  man 
skulde  derfor  herved  ^ænstiigst  anmode  de  Herrer  om,  hver  for  sin 
Kreds's  Vedkommende,  naar  Sessionen  for  1872  er  tilendebragt  i  Kredsen, 
da  at  forhandle  med  de  Læger,  der  have  fungeret  sammesteds,  desan- 
gaaende  og  derefter  at  meddele  Ministeriet  baade  Deres  egen  og  Læger- 
nes Opfattelse  af  Spørgsmaalet 


den  egentlige  Krigsljæneste,  som  Sessionen  i  1ste  Kreds  bar  stillet 
ved  Udskrivningen  for  1871,  have  været  mindre  strænge  eod  de. 
Sessionen  har  stillet  ved  tidligere  Udskrivninger. 

1  Henhold  til  Foran staaen de  maa  man  udbede  sig  Rr.  Etatsraa- 
dens  Ytringer  over  Sagen  i  det  Hele  saa  udtømmende  og  fyldest- 
gørende som  muligt  behageligst  meddelte,  idet  man  tillige  maa  have 
Dem  anmodet  om  at  meddele  Ministeriet  Oplysning  dels  om  An- 
tallet af  dem,  der  ved  den  sidste  Session  i  Isle  Kreds  ere  fundne 
utjænstdygtige  enten  til  al  Krigstjæneste  eller  til  den  egentlige  Krigs- 
tjæneste paa  Grund  af  ØJensvaghed,  eller  fordi  brystkassen  ikke 
maalte  30",  dels  om,  i  hvilket  Omfang  der  paa  Sessionen  er  gjoit 
Brag  af  Bestemmelsen  i  Anordningen  af  17de  September  1869  §10, 
2det  Stykke,  hvorefter  Sessionen,  naar  en  Værnepligtig  fremsætter 
Ønske  om  at  aftjæne  sin  Værnepligt  ved  Søværnet  eller  et  andet  af 
Hærens  Vaaben  og  Korps  end  Fodfolket,  til  en  vis  Grad  kan  tage 
Hensyn  til  et  saadant  Ønske  ved  den  Vedtegning  om  TJænstdygtig- 
hed,  der  gives  ham.* 


FiUatrieB.  Tirsdagen  d.  10de  Oktober  1871,  Prof.  Reisi:  Terato- 
logiske  Meddelelser  (Tripos  og  Epigastrieus).  Mindre  Meddelelser.  Møde- 
stedet er  I  den  romerske  Badeanstalt  1  Tordenskjoldsgade,  1ste  Sal. 


288 


Ifølge  iMéddelels«  fra  SUdsløgeo  ere  i  Ugen  fra  OnstL 
d.  27dc  Septbr.  III  TIrsd.  d.  Sdje  Oklbr.  1871  (begge  InkL) 
anmsldte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  681  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiake  Sygdomme  573|  nemlig: 

'  Bmi  fra 


Bryatkatarr  .  . 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse  . 
Taaresyge  .  . 
Eighoste  .  .  . 
Revmatisk  Feber 
Mæslinger  .  . 
Kopper  .  .  . 
Skaalkopper  •  • 
Skarlagensfeber . 
Koldfeber .  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Peb. 
Blodgang .  .  . 
Diarré.  •  •  • 
Rderine  •  •  . 
Strabeboste  .  . 
Diphtheritis  .  . 
Ansigts-  og  anden  Yan- 

drerosen  .  . 
Barselfeber  •  . 
Skørbug   .     .    • 
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80        573 


Af  -de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfalde  fow- 
komne  1:  Borgergade,  8t  Kongensgade  og  Vesterbrogade;  relaun  1  For- 
hold til  -Folkemængden  derimod  t:  Toldbodvej  <0,9S  pCt),  Vestergade 
(0,9S)  og  St.  Regnegade  (0,87). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystkatarr) 
tar  stærkest  repræsenteret  i:  Borgergade,  Vesterbrogade  og  Vestergade. 

Fra  Sktbe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  aogWne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  rerm.  Feber  1  og  Kolerlne  1;  samt  desnden:  Gonorré 
8  og  Stomatttis  1  TIffselde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  46,  veneriske  Saar  17,  konstitu- 
tionel Syfliis  11,  Fnat  17,  blenn.  Øjebetændelse  1,  Zona  4,  Nældefeber  3, 
qjærnebetændelse  2,  FurunUer  2  og  Erytemer  1  Tilfælde.  (Af  Jyphas 
exanthem.  ere  5  Tilfælde  anmældte). 

Lister  ere  modtagne  fra  119  Læger. 


æ« 


=3S 


■^^ 


C.  A.  Ralta«la  Pofiaf.    Blåne«  Lanoi  »ottrykkeri  ved  F.  1.  MaJil«. 


If  beaha?  ■.  ■.  IS.  tttbr.  1871. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3^1«  Række  XII.  Nr.  19, 


Redigeret  af  Dr.  f.  Trier. 


Indhold:  Riebirdioi:  Od  de  Sjfdonsbetiagdscr,  der  knere  AareladiiBg.  SUiier: 
Op«ri(ioi  for  HcnitoBelra  og  de  deraed  forbnndii«  Firer.  Aneiik  i  nde  Tapd- 
papinr  »g  i  ndl  Brerpapir.  Rttuag.  Fra  Cdludel.  Ogaatiig«  epidtniske  8jg- 
dtBBt  i  UbankiTi. 


Om  de  Sygd^nsbetingelser^  åer  kriefe  Aareladning. 

En  ForelæsniDg  af  Richardson  (Med.  Times  for  17de  Decbr.  1870). 

(Slutnlog.) 


Prails. 

Tage   vi  Hensyn    til  Praxis,    er  vor  første  Tanke,   at  den 
'  Virkning  af  Aareladoingen,  som  fornemmelig  maa  forvæntes 

at  være  nyttig,  er  den,  der  kan  henføres  til  den  mekaniske 
Virkning;  med  andre  Ord:  naar  det  venøse  Reservoir  er  saa 
stærkt  fyldt,  at  det  naturlige  Omløb  af  Blodet  og  de  Le- 
gemsfunktioner, der  ere  afhængige  af  Blodets  Omløb,  ere 
forstyrrede,  saa  maa  Aareladning  netop  være  det  indicerede 
Middel.     Vi  ville  betragte  disse  Sygdomstilfælde. 

Lynslag.  Mangfoldige  Iagttageres  Erfaring  om  Virk- 
'  somheden  af  Aareladning  i  Tilfælde  af  Lynslag  bekræfter  i  en- 
hver Henseende  Værdien  af  dette  Middel.  I  mine  Forelæs- 
ninger om  Lynslag  har  jeg  berettet  et  Tilfælde,  i  hvilket  en 
Mand,  der  var  bleven  ramt  og  gjort  aldeles  bevidstløs  af 
Lynilden,  aarelodes  meget  rigeligt,  hos  hvem  Bevidstheden 
vendte  tilbage  under  Aareladoingen,  og  som  kom  sig  ganske. 
For  de  Gamle  i  Medicinen,  der  i  slige  Tilfælde  altid  aab- 

3dle  Rakke  12tt  Bd. 
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nede  en  Vene,   stod  Vigtigheden  og  Nytten  af  denne  Be- 
handlingsmaade  aldeles  klar;    og  i  dette  sidste  Aar  har  jeg 
gjort  nogle  Erfaringer,  der  paa  ganske  særegen  Maade  støtte 
denne    Handlemaade.       En    Bemærknlog     af     Benjamin 
Franklin,   »at  et  stærkt  elektrisk  Slag  vilde  være  den  mest 
humane  og  hurtige  Maade   at  slagte  Dyr  paa» ,    ledede  mig 
til  at  forsøge,  om  dette  virkelig  var  et  praktisk  Raad.    Jeg 
skaffede  derfor  nogle  Faar  til  det  polytekniske  Institut  og  lod 
dem  dræbe   ved  Udladning  af  det  store  Batteri  der.     Jeg 
fandt,  at  fuldvoxne  Faar  kunde  nedslaas  øjeblikkelig  ved  Od- 
ladningen    af   en   Leydner  Flaske   med  en  Overflade  af  96 
Kvadratfod.      Men  her  Indtraf  et  mærkeligt  Tilfælde.      Naar 
de  paa  denne  Maade  trufne  Dyr  efter  Slaget  bleve  bragte 
paa  Obduktionsbordet,  tilsyneladende   døde  og,  —  saa- 
fremt  de  bleve  overladte  til  sig  selv,  —  virkelig  døde,  saa 
viste  de  tydelige  Tegn  til  Genoplivelse,  naar  man  øjeblikke- 
h'g  aarelod  dem  stærkt  paa  Halsen.     Naar  Blodet  da  havde 
flydt  eo  liden  Stund,    begyndte  Dyrene  igen  at  aande,   de 
stred  imod,   som  de  gøre  før  det  elektriske  Slag,    og  kom 
saa  tydeligt  til  Bevidsthed,    at  jeg  maatte  opgive  Ideen  om 
at   anbefale    nogen  Forandring  i  den    nu   brugelige  Slagte- 
metode.    I  et  andet  Tilfælde,  i  hvilket  et  mindre  Dyr  blev 
slaaet  ned  af  Elektriciteten  og  derved  gjort  tilsyneladende  liv- 
løst,   aabnedes  v.  jugalaris  externa,    hvorved  en  Blodstrøm 
vældede  frem;  Respirationen  vendte  umiddelbart  derpaa  til- 
bage, og  Dyret  kom  sig  hurtigt.  —  Tydningen  af  Behandlin- 
gen i  disse  Tilfælde  er  saare  simpel:  Virkningen  af  Lynilden 
eller  af  idet   elektriske    Slag    er   at   bevirke  Udspænding   af 
det  venøse  Reservoirs  Indhold;    Blodets  Gasarter   frigøres, 
Venerne  udspændes    til   alle    Sider;  der  opstaar   Tryk    paa 
Bjærnen    og    deraf    følgende    Bevidstløshed,     Udspænding 
af  det  højre  Qjærte,    saa  at  dettes  Muskler  lammes,    samt 
temporært    Ophør    af    al    Bevægelse    og    alle    Funktioner. 
Aabningen  af  en  Vene  hæver  paa  én  Gang  hele  denne  For- 
styrrelse; Hjærtet  faar  atter  Frihed  til  at  begynde  sine  Kon- 
traktioner;   de   nervøse  Centralorganer,    der  styre  Respira- 
tionsprocessen ,   frigøres,    og    dersom  Forstyrrelsen   af  den 
dyriske  Mekanisme  ikke  naaer  til  virkelig  Desorganisation  af 
Blodet  eller  til  alvorligt  Brud  paa  den  organiske  Struktur  (der 
ikke  kunne  læges  ved  noget  Middel),  saa  genoprettes  de  na- 
turlige Funktioner,  og  Livet  er  reddet.    Jeg  mener  altsaa,  at 
Aareladning   er   indiceret   i   Tilfælde  af  Bevidstløshed,   der 
er  fremkaldt  ved  Slag  af  Lynild  eller  Elektricitet. 

Solstik.     Ved  Solstik  ere  Sygdomsbe  ting  eiserne  meget 
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lignende  ,  om  ikke  identiske  med  dem ,  der  fremkaldes  af 
Lynilden.  En  af  mine  tidligste  Erfaringer,  —  og  det  er  den, 
der  har  bragt  mig  til  at  holde  fast  ved  en  forstandig  Brug 
af  Aareladning,  —  henhørte  netop  til  denne  Sygdom  og  dens 
Behandling*  Jeg  var  i  Besøg  hos  en  Slægtning  af  mig,  en 
Læge,  da  man  indbragte  en  Mand,  der  ved  Høstarbejde  havde 
faaet  Solstik ;  han  blev  baaren  ind  som  en  død  Mand,  fuld- 
kommen bevidstløs.  Han  var  cyaootisk,  men  trak  Vejret  i 
lange  Mellemrum,  og  der  var  endnu  nogen  hørlig  Bevægelse 
af  Hjærtet.  Kirurgen,  der  var  af  Clives  og  Åstley  Goo- 
pers  Skole,  og  som  ikke  nærede  nogen  som  helst  Tvivl 
om,  hvad  der  burde  gøres,  handlede  rask;  til  mig  be- 
mærkede han:  «Åa,  han  kommer  sig,  dersom  vi  bare 
kunne  faa  BlodU  og  dermed  lod  han  Karaeraderne  holde 
ham  oppe  i  en  Havestol,  lagde  et  Aareladsbind  om  hver  Arm 
og  aabnede  en  Vene  under  hvert  Bind.  I  Førstningen  var 
Blodfloddet  langsomt,  endskønt  Venerne  overalt  vare  stærkt 
udspændte;  derefter  blev  Strømmen  bedre  og  tilsidst  meget 
rigelig.  Resultatet  var,  at  iVlanden  i  Løbet  af  5  Minutter 
aandede  frit,  fik  sin  Bevidsthed  og  kom  sig  o:  han  var  ku- 
reret paa  staaende  Fod,  var  i  Stand  til  selv  •at  gaa  derfra, 
og  uden  nogen  som  helst  anden  medicinsk  Behandling  var 
han  fuldkommen  helbredet  i  faa  Dage. 

Jeg  paastaar  derfor,  at  1  svære  Tilfælde  af  Solstik,  naar 
det  venøse  Reservoir  er  under  stærk  Udspænding,  naar  de 
store  udspilede  Vener  saa  at  sige  byde  sig  selv  frem  for 
Lancetten,  saa  er  der  bestemt  Indikation  for  Aareladning. 
I  Amerika  synes  dette  nu  at  være  en  anerkendt  Kendsger- 
ning, og  de  Aareladninger,  der  ere  blevne  foretagne  efter 
denne  Indikation,  have  haft  et  meget  heldigt  Udfald.  I  Eng- 
land derimod  er  i  vor  Tid  denne  Fremgangsraaade  gaaet  af 
Brug,  og  i  den  hede  Sommertid  registreres  der  i  Dødeli- 
sterne det  ene  Tilfælde  efter  det  andet  af  Solstik,  i  hvilke 
der  bogstaveligen  slet  Intet  er  blevet  gjort  for  at  fremkalde 
Helbredelse,  jeg  mener  slet  Intet  af  Betydenhed.  Ja  Senop 
er  maaske  anvendt  paa  Extremiteterne,  Koldt  paa  Hovedet, 
en  spansk  Flue  i  Nakken ;  et  Afføringsmiddel  (hvis  Patienten 
kan  faas  til  at  synke  det)  er  bragt  ned  i  Maven  eller  en 
Klyster  ind  i  Endetarmen.  Af  hvad  Betydning  ere  disse  lang- 
soipme,  disse  næsten  meningsløse  Forholdsregler?  Ved  Siden 
af  det  mægtige  gamle  Middel  ere  de  Bagateller,  der  hver- 
ken have  Teori  eller  Praxis  at  støtte  sig  til. 

Mekanisk  Rystelse,  choc.  De  Lærere,  der  skrev 
for  25  Aar  siden,  dengang  da  Reaktionen  mod  Aareladning 
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begyndte,  talte  indtrængeDde  og  virksomt  mod  Aareladning 
efter  mekanisk  Rystelse.  [)eres  Lære  var  diametralt  modsat 
Aarhundreders  Lære  og  Iagttagelser;  men  den  sejrede  og 
er  nu  almindelig  antagen.  Den  er  maaske  heller  ikke  nogen 
helt  slet  Lære;  men  den  er  ganske  vist  altfor  udstrakt  og 
omfattende.  Mekanisk  Rystelse  adskiller  sig  fra  Lynslag  og 
Solstik  ved,  at  den  ikke  forøger  Spændingen  i  det  venøse 
Blodsystem;  den  lammer  Muskelsystemet  igennem  Nerve- 
systemet, og  det  er  rimeligt,  at  det  efter  saadan  Lammelse 
var  rigtigere  at  forsøge  Helbredelsen  ved  Anvendelse  af 
Varme  og  stimulerende  Midler  end  ved  Aareladning.  Der- 
for vilde  jeg  heller  ikke  i  slige  Tilfælde  prækonisere  Blod- 
udtømmelse, ihvorvel  jeg  paa  den  anden  Side  ikke  kan  skjule 
den  Mistanke,  at  de  Gamle  i  nogle  Tilfælde  gjorde  Ret  i 
at  aarelade.  Det  er  af  Kirurgiens  Historie  sikkert,  at  vor 
Kunsts  Fædre,  naar  de  kom  til  Personer,  der  vare  rystede 
i  den  Grad,  at  de  syntes  helt  døde,  vare  meget  heldige 
med  at  bringe  Blodet  i  Omløb  igen  ved  en  Aareladning; 
men  jeg  skal  ikke  lægge  saa  overdreven  Vægt  derpaa,  fordi 
vi  i  vore  Dage  ikke  se  Syn  for  Sagn  og  kun  have  For- 
tidens Beretninger  derom.  Der  er  ikke  desto  mindre 
en  Reaktions -Tilstand,  efter  at  en  Patient  er  kommen  til 
sig  selv  oven  paa  en  Rystelses-Paralyse,  da  Blodladning  kan 
være  paatrængende  nødvendig.  I  den  Tilstand,  om  hvilken 
jeg  taler,  driver  Hjærtet  (der  først  kommer  sig  efter  det  al- 
mindelige choc)  den  fulde  Biodmasse  ind  i  de  svagt  mod- 
staaende  Haarkar  og  leder  derved  til  det,  man  kalder 
Kongestion  af  de  vaskulære  Organer,  og  til  de  sekundære 
Lidelser,  der  opstaa  af  Kongestion.  Under  saadanne  For- 
hold bliver  Pulsen  spændt,  Venerne  fulde,  Aandedrættet  paa- 
skyndet og  besværligt,  Legemet  hedt,  medens  den  tidligere 
Lammelses-Bevidstløshed  gaar  over  i  Bevidstløshed  af  Koma. 
To  Gange  har  jeg  i  saadanne  Tilfælde  som  dem,  jeg  her 
beskriver,  set,  at  Aareladning,  fortsat  indtil  Spændingen  i 
Karrene  var  hævet,  ledede  til  det  mest  fuldendte  Resultat; 
og  saa  vel  Teori  som  Praxis  lede  mig  til  at  slutte,  at  denne 
Tilstand  netop  er  en  saadan,  der  kræver  Aareladning. 

Den  samme  Regel  kunde  passe  paa  det  choc,  der  føl- 
ger efter  visse  store  kirurgiske  Operationer,  og  denne  An- 
skuelse bestyrkes  af  Spencer  Wells,  der  oven  paa  Ova- 
riotomier  adskillige  Gange  har  aareladt  for  at  bekæmpe 
særegne  alvorlige  Symptomer. 

Reaktion  efter  Skindød  af  Kulde.  I  de  Tilfælde, 
i  hvilke   Legemet   har  været   udsat  for,   hvad    man  korrekt 
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kunde  kalde  «choc  af  Kulde«,  have  vi  under  Reaktionen  en 
Række  Symptomer ^  der  aldeles  ligne  dem,  der  følge  paa 
Reaktionen  efter  choc  af  Slag  eller  Rystelse;  vi  have  den 
samme  haarde  Puls,  spændte  Vener,  Kongestion.  Naar  disse 
Tilfælde  ende  hurtigt,  saa  betragte  vi  dem  sædvanligvis  som 
Tilfælde  af  akut  Lungekongestion.  Nu  vel ,  de  ledsages  af 
Kongestion,  ikke  til  Lungerne  alene,  men  til  alle  de  vasku- 
lære  Organer,  og  naar  de  ikke  strax  ende  med  Døden,  men 
gaa,  hvad  man  kalder  den  naturlige  Gang,  saa  gaa  de  over 
i  Sygdomstilstand  —  •  Inflammation •  —  af  et  eller  andet 
Organ :  Lunge,  Nyre,  Lever,  Milt.  De  Gamle  plejede  at  aare- 
lade  paa  alle  Stadler  af  denne  Tilstand,  og  heri  tror  jeg, 
at  de  havde  Uret.  iMen  der  er  et  Stadium,  i  hvilket  de  ab- 
solut havde  Ret  i  at  aarelade,  jeg  mener  det  Stadium  af 
akut  Reaktion,  der  gaar  forud  for  al  organisk  Strukturfor- 
andring af  Kongestion  og  Effusion  gennem  de  udspændte 
Kar.  At  aarelade  rask  i  dette  Stadium  er  ligefrem  en  Fore- 
byggelses-Kur. Denne  Lærdom  fik  jeg  for  25  Åar  siden  af 
en  udmærket  Praktikers  Erfaring,  jeg  har  stedse  fulgt  den, 
—  naar  jeg  kunde  faa  Lov  dertil,  og  jeg  har  aldrig  set  no- 
get slet  Resultat  deraf:  jeg  har  opnaaet  umiddelbar  Helbre- 
delse derved,  medens  jeg  har  set  de  sørgeligste  Resultater 
af  at  lade  det  være.  Det  er  bedrøveligt  at  børe,  —  som  man 
idelig  hører  det,  —  om  unge,  stærke,  raske  Folk,  der  ved 
Ulykkestilfælde  eller  kirurgiske  Operationer  vilde  kunne  taale 
at  miste  Blod  uden  Tanke  om  Fare,  at  børe,  at  det  tillades 
saadanne  at  dø  af  akut  Kongestion,  fordi  det  nu  ikke  er  Mode 
at  borttage  det  Blod  alene  for  at  redde  deres  Liv,  som  de 
ved  en  eller  anden  Operation  eller  et  eller  andet  Tilfælde 
kunde  miste  uden  ringeste  Fare.  Dette  er  netop  Tilfælde, 
i  hvilke  man  ikke  bør  betænke  sig  paa  at  aarelade. 

Kongestion  til  Hjærtet.  Der  er  en  Klasse  af  Til- 
fælde, i  hvilke  den  højre  Side- af  Hjærtet  er  udvidet  og  svæk- 
ket, og  i  hvilke  der  under  særegne  Omstændigheder  (saasom 
Udsættelse  for  højere  Kuldegrad,  Overlæsselse  med  Mad  og 
Drikke,  Forandring  i  Lufttrykket)  kan  opstaa  pludselig  Stands- 
ning i  Kredsløbet,  undertrykt  Aandedræt,  Udspænding  af 
Venerne,  imminent  Død.  I  disse  Tilfælde  springe  selve  Ve- 
nerne saa  stærkt  frem,  at  man  gærne  kunde  tage  en  alvor- 
lig Portion  Blod  af  dem  uden  noget  Bind,  hvis  man  havde 
Lyst  dertil.  Hudfarven  er  mørk,  Øjnene  røde,  Sindet  uroligt, 
Trykkel  for  Brystet  utaaleligt.  De  Syge  ere  i  disse  Til- 
fælde ofte  paa  et  fremrykket  Stadium  af  Livet,  eller  dog 
over  dets  Midte,  og  herpaa  har  man  grundet  en  særlig  Ind- 
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vending  mod  at  ••reducerei«  dem  —  ved  at  borttage  nogle 
faa  Unzer  Blod,  og  saa  behandler  man  dem  med  stimu- 
lantia  og  sedativa,  med  Kloræter,  med  Spanskfluepla- 
ster,  og  med  Tiden  kunne  de  maaske  ogsaa  faa  Lettelse: 
ja  de  faa  Lettelse  paa  den  Maade,  at  ud  af  det  forstoppede 
venøse  Reservoir  et  Kvantum  flydende  Dele  ved  Cxsudatioa 
trænger  ind  .i  Bindevævet  af  forskellige  Organer  og  derved 
bevirker  mere  eller  mindre  organisk  Forstyrrelse.  I  disse 
Tilfælde  er  det  min  Regel,  hvor  man  tillader  det,  strax  at 
hæve  Spændingen  i  det  venøse  Reservoir  ved  at  tage  nogle 
faa  Unzer  Blod  af  en  Vene.  Man  maa  selv  have  set  Virk- 
ningen heraf  for  at  fæste  fuld  Lid  dertil:  der  bevirkes  ingen 
Udmattelse  derved,  men  en  Fornemmelse  af  Befrielse  for  et 
overvældende  Tryk;  Bjærtet  hører  op  at  kæmpe  imod  den 
Byrde,  det  før  ej  var  i  Stand  til  at  løfte;  Legemets  mørke 
Budfarve  svinder,  og  alle  Symptomerne  ere  hævede,  som  vi 
i  praktisk  Benseende  kunde  sige,  for  ikke  større  virkelig 
Bekostning  end  den,  der  vilde  følge,  naar  man  gav  det  ve- 
nøse Reservoir  Lov  til  at  udtømme  sig  selv  ved  passiv 
Transsudation  af  serum,  men  uden  den  Række  af  Desorga- 
nisationer, der  følge  paa  det  i  vitale  Organer  exsuderede 
fluidum.  Jeg  har  kendt  en  Dame,  som  under  de  foranførte 
Omstændigheder  blev  aareladt  efter  sit  80de  Aar,  og  som 
altid  fik  øjeblikkelig  Lettelse.  —  Jeg  regner  passiv  Bjærte- 
kongestion  af  det  svækkede  højre  Fljærte  til  de  SygdomstiV 
fælde,  der  kræve  Åareladning. 

Apoplektisk  Koma.  Vore  Forgængere  aarelod  i  alle 
Tilfælde  af  Apoplexi;  de  gjorde  det  til  en  ufravigelig  Regel, 
og  selve  Folket  havde  en  saadan  Tro  til  denne  Regel,  at 
det  absolut  fordrede  dens  Udførelse.  For  hundrede  Aar  si- 
den vilde  en  Kirurg  eller  iMediciner,  der  afslog  at  aarelade 
i  Apoplexi,  være  bleven  ringeagtet  fra  alle  Sider  og  være 
bleven  beskyldt  for  Uvidenhed.  Om  jeg  nu  end  maa  ind- 
rømme, at  vore  Forfæ.dre  begik  nogle  Vildfarelser  ved  denne 
deres  ufravigelige  praktiske  Regel,  saa  tror  jeg  dog,^  at  deres 
Vildfarelse  var  mindre  end  vor  egen  nu  til  dags ;  ti  medens 
de  behandlede  Apoplexien  og  ofte  helbredede  den,  behandle 
vi  den  i  Reglen  slet  ikke,  men  lade  den  gaa  sin  egen 
Gang,  idet  vi  lage  vor  Tilflugt  til  en  Senopskage,  en  Dosis 
Krotonolie  eller  et  Lavement,  for  dog  at  gøre  Noget  i  den 
rigtige  Retning,  men  for  Resten  overlade  Tilfældet  til  Naturen, 
hvilket  I  9  af  lOApoplexier  betyder  det  Samme  som  at  lade 
den  Syge  dø.  Men  sæt,  at  der  kommer  pludselig  Koma, 
med   eller   uden  Konvulsioner,    af  et  pludseligt  Tryk  paa 
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Bjærnen,  hvilke  ere  da  de  Midler,  ved  hvilke  vi  kunne  haabe 
at  hæve  dette?    Hvis  Trykket  skyldes  Exsudation  af  serøs 
Vædske  i   cavitas  cranii,   burde   vort  Maal  være   af  skaffe 
denne    Vædske    tilbage  i  det    almindelige  Kredsløb.      Der- 
som Trykket  hidrører  fra  Paralyse  af  BjærnensKar  eller  fra 
Bindring  for  Blodets  Tilbagestromning  fra  Bjærnen,    skulde 
det  være  vor  Bestræbelse  at  formindske  Trykket  og  forringe 
Blodmængden.     Selv  om  Trykket  kom  fra  en  virkelig  Blod- 
udtrædning, skulde  vi  bestræbe  os  for  at  fremskynde  Dan- 
nelsen af  et  Eoagel,   Adskillelsen  af  serum   fra   Blodkagen 
og  Absorptionen  af  det  udskilte  serum.     Mon  Nogen  tror, 
at  Senopskager,  Krotonolie  eller  Indsprøjtninger  i  Endetar- 
men ere   fornuftige  Midler   til  Opnaaelsen    af  disse  vigtige 
Formaal?   eller  vænter  Nogen  store  Bedrifter  af  selve  Na- 
turen til  at  afhjælpe  disse  Mangler?    Saa  vidt  jeg  ved,    er 
den  naturlige  Gang  i  slige  Tilfælde,  at  Bevidstløsheden  ved- 
bliver,  Legemet  bliver  meget  hedt,    Bjærteslaget  tiltager  i 
Styrke,    Buden    og  Slimhinderne  udsvede  stærkt,    BronkiaN 
grenene  overfyldes  med  Vand,   Aandedrættet   hæmmes  ved 
denne  Opdyngen  af  Vædske,    Legemets  Temperatur  synker, 
der  kommer  af  og  til  Konvulsioner,  og  Døden  ender  Scenen 
under  Patientens  vedvarende  Bevidstløshed. 

Lad  os  nu  vende  os  til  Aareladningen  som  Lægemidlet 
og  se,  hvad  denne  byder  os.  De  kunne  sige,  at  vi  ikke 
altid  kurere  med  den;  nu  vell  er  det  da  ikke  bedre  at  ku- 
rere sommetider  end  aldrig?  Og  hvad  tilbyder  da,  —  for  at 
jeg  skal  gentage  det,  —  Aareladningen  under  en  Apoplexi? 
Den  svækker  Bjærtets  Styrke ;  den  reducerer  Blodmængden  ; 
den  leder  til  Absorption  af  det  serøse  fluidum  (hvis  der  er 
udsvedt  serum),  og  den  leder  til  Dannelsen  af  et  Roagel, 
hvis  Blod  er  udtraadt.  Ja  denne  Fremgangsmaade  er  saa 
rationel,  saa  rent  videnskabelig,  at  dersom  En  havde  op- 
daget den  nu,  saa  vilde  han.  Opdageren,  være  bleven  be- 
tragtet som  en  af  de  største  Mænd  i  den  nærværende  Periode 
af  Medicinen! 

Men  jeg  vender  mig  fra  Teori  til  Virkelighed,  og  den 
Kendsgerning,  jeg  her  meddeler,  er  kun  en  af  de  mange,  der 
kunne  belyse  Overensstemmelsen  mellem  Teori  ogPraxis  i  dette 
Aareladnings-Kapitel.  Dr.  Hobert  s  i  St.  Johnswood  tilkaldte 
mig  nylig  til  Konsultation  angaaende  en  Mand,  der  havde 
apoplektisk  Koma  med  gentagne  Anfald  af  Konvulsioner. 
Patienten  havde  snorkende  Aandedræt,  var  aldeles  uden  Be- 
vidsthed ;  Legemets  Temperatur,  der  havde  været  højere  end 
den  normale,  begyndte  at  synke ;  Luftrør  og  Bronkier  fyldte 
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med  Vædske;  Øjnene  stive,  Pupillerne  kontraherede.  Det 
var  klart,  at  Manden  maatte  dø  i  Løbet  af  faa Minuter;  meo 
vi  fik  Lov  til  at  tage  Blod,  og  det  i  en  fuld  Strøm.  Da 
omtrent  en  Snes  Unzer  vare  udløbne,  blev  Blodet  (der  i  Be- 
gyndelsen var  meget  sort)  af  lysere  Parve,  Eonvulsionerne 
ophørte,  og  den  Syge  udførte  for  første  Gang  i  flere  Timer 
en  bevidst  Handling,  idet  han  ophostede  og  udspyttede  den  i 
hans  Bronkier  ophobede  Slim.  Da  24  Unzer  vare  udtømte, 
havde  Pulsen  tabt  sin  Baardhed,  Venerne  deres  Udspæn- 
ding, Pupillen  sin  stive  Sammentrækning,  og  da  standsede 
vi  med  Aareladningen.  Næste  Formiddag  saa  jeg  denne 
Syge  flytte  sig  fra  den  ene  Sæng  til  den  anden  og  selv 
hjælpe  til  med  at  skifte  sit  Linned,  og  faa  Dage  efter  blev 
det  sagt  mig,  at  han  var  ude  i  Luften  og  befandt  sig  ret  vel. 
Disse  ere  netop  det  Slags  Tilfælde,  paa  hvilke  vore  For- 
fædre støttede  deres  Anvendelse  af  Aareladning.  I  vore 
Dage  er  et  sligt  Tilfælde  et  Underværk,  paa  deres  Tid  vilde 
det  have  været  anset  for  en  ganske  ligefrem  Sag.  Stundom 
opstaar  der  Vanskelighed  fra  Konvulsionernes  Side  under  den 
komatøse  Tilstand,  og  i  Puerperal-Konvnlsioner  med  Koma 
ved  jeg  nok,  at  Vanskeligheden  ved  Aareladning  er  betyde- 
lig; og  fordi  overdreven  Blodudtømmelse  fremkalder  Eon- 
vulsioner,  kunde  det  betragtes  som  farligt  at  tage  Blod,  naar 
Konvulsioner  allerede  ere  tilstede.  Man  maa  imidlertid 
erindre,  at  Kramper  lige  saa  godt  kunne  bevirkes  ved  Tryk 
paa  Nervecentra  som  ved  Anæmi  i  disse  centra;  og  naar 
der  i  et  Sygdomstilfælde  er  Konvutsion  uden  noget  Symp- 
tom paa  Anæmi,  men  med  Symptomer  paa  Kongestion,  saa 
beror  Konvulsionen  paa  Tryk,  og  Aareladning  er  Indiceret. 
Kendetegnene  paa  de  Tilfælde  af  Koma  med  Konvulsion,  der 
kræve  Aareladning,  ere: 

1)  forøget  eller  i  det  Mindste  naturlig  Legemsvarme, 

2)  spændte  Vener, 

3)  haard  Puls, 

4)  kontraherede  Pupiller, 

5)  rigelig  Udsvedning  af  Vædske  paa  Huden  og  Slimhinderne 
uden  Kulde, 

og  deres  Krav  paa  Aareladning  synes  mig  saa  tvingende,  at 
jeg  formener,  at  den  Syge,  som  man  lader  dø  uden  at 
have  givet  ham  den  Redningschance,  Aareladningen  tilbyder, 
er  bleven  forsømt,  har  faaet  Lov  til  at  bukke  under  for 
Naturen,  og  at  man  har  nægtet  ham  Lægekunstens  bedste 
Hjælpemiddel. 

Der  gives  endnu  Tilfælde,  i  hvilke  Koma  med  Konvul- 
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8ion  følge  paa  Nyresygdom,  —  den  saakaldte  uræmiske 
Koma,  —  i  hvilke  Blodladniog  aldeles  tydeligt  gør  Nytte; 
disse  Tilfælde  har  jeg  omtalt  andensteds,  og  her  tilføjer  jeg 
derfor  kuD,  at  nogle  Aars  Erfaring  og  Experimenter,  siden 
jeg  skrev  hint,  kun  endnu  mere  have  overtydet  mig  om,  at 
ogsaa    uræmisk  Koma  kræver  Aareladning. 


Jeg  har  liggende  for  mig  Optegnelser  om  andre  Syg- 
domsbetingelser,  i  hvilke  Aareladning  kunde  være  ret  beret- 
tiget: jeg  tror,  at  der  gives  Tilfælde  af  Uæmorragi  (som  staa 
udenfor  mekanisk  Bjælp),  i  hvilke  en  hurtig  Aareladning  til 
Synkope  vilde  være  en  klog  og  heldig  Fremgangsmaade« 
Hr.  Hunt  har  vist  mig  et  Tilfælde  af  Ekzem,  i  hvilket 
Aareladning  gjorde  hurtig  og  fortrinlig  Gavn,  og  jeg  har  selv 
en  eller  to  Kendegerninger,  der  viste  den  gode  Virkning  af 
Aareladning  i  det  kongestive  delirium  under  Tyfus;  men  jeg 
lader  disse  Genstande  staa  hen  «sub  judice*. 

IVIen  jeg  har  ogsaa  nogle  Optegnelser,  der  angaa  Til- 
fælde, i  hvilke  vore  Forfædres  Anvendelse  af  Aareladning 
var  slet  Praiis.  Det  er  imidlertid  et  for  vidtløftigt  Æmne 
her  al  gaa  ind  paa,  med  Undtagelse  af  en  særlig  Kategori, 
som  jeg  ikke  tør  lade  uberørt.  Baade  Teori  og  Praxis  vise, 
at  under  afgjort  inflammatoriske  Sygdomsforhold,  hvor  der 
efter  Kongestioner  er  opstaaet  Strukturforandring  af  et  vig- 
tigt Organ,  hvor  Temperaturen  vedblivende  er  høj.  Huden 
tør.  Tungen  furet,  der  er  der  Fare  ved  at  aarelade.  Jeg 
har  forlængst  udpeget  denne  Fare,  og  den  ligger  deri,  at 
der  i  den  sande  inflammatoriske  Feber  stedse  er  en  Ten- 
dens til  Udskillelse  af  Fibrinen  i  den  venøse  Side  af  Girku- 
lationssystemet,  og  at  denne  Tendens  forøges  ved  Aarelad- 
ning. 

Og  nu  har  jeg  endt  min  nærværende  Opgave:  jeg  har 
søgt  at  undgaa  tvivlsomme  Spørgsmaal  for  netop  at  fæste 
Deres  Opmærksomhed  alene  paa  det,  der  sikkert  og  bestemt 
kan  siges  til  Fordel  for  et  af  de  ældste  og  vigtigste  Læge- 
midler. Det  har  været  min  Hensigt  paa  ny  at  bringe  dette 
Lægemiddel  frem  for  det  klare  Dagslys,  at  stille  det  op  paa 
en  videnskabelig  Grundvold,  at  reklamere  og  reformere  det, 
og  jeg  beder  Dem  om  al  understøtte  mig  i  denne  min  Be- 
stræbelse. 


298 


Operatioii  for  Hæmatometra  og  åt  dermed  forbHidne 

Farer« 

Efter  Dr.  Stein  er  i  Wien  (Wien.  med.  Wclischr.  1871.  Nr.  30  og  31). 


Det^r  almindelig  bekendt,  at  de  Operationer,  som  gøres 
for  at  afhjælpe  en  hæmatometra,  ofte  fremkalde  meget  al- 
vorlige Tilfælde  hos  den  Syge,  uagtet  Operationen  er  saa 
lille,  at  man  ikke  skulde  tro,  at  den  kunde  have  saa  farlige 
Følger;  derimod  er  man  ikke  almindelig  enig  om  Grunden 
til  denne  store  Farlighed,  og  de  forskellige  ForS.,  som  sæd- 
vanlig kun  have  haft  enkelte  Tilfælde  af  denne  forholdsvis 
sjældne  Sygdom  for  Øje,  hylde  meget  forskellige  Meninger  i 
saa  Henseende,  saa  at  man  endog  kan  træffe  Kirurger,  der 
med  Dupuytren  antage,  at  man  hellere  bør  overlade  de  Syge 
til  en  langsom  Udvikling  af  Sygdommen  end  fremskynde  de- 
res Død  ved  et  operativt  Indgreb,  medens  andre  efter  deres 
Erfaring  betragte  Operationen  som  temmelig  fareløs.  Grun- 
den til  denne  Forskellighed  i  Udfaldet  kan  naturligvis  for  en 
Del  søges  i  Operationens  Teknik  eller  i  Efterbehandlingen; 
men  det  er  dog  næppe  paa  disse  Omstændigheder,  at  man 
bør  lægge  Hovedvægten,  da  selv  de  forsigtigste  og  om- 
hygS^ligsle  Kirurger  have  været  uheldige  med  disse  Operationer, 
medens  andre  temmelig  raa  Fremgangsmaader  have  ført  til 
et  lykkeligt  Resultat. 

Nogen  Forskel  vil  der  naturligvis  være,  eftersom  Blod- 
ansamlingen i  Livmoderen  skyldes  en  medfødt  eller  en  er- 
hvervet abnorm  Tilstand  af  Livmoderen  og  Skedevæggene,  og 
efter  Tillukningens  Grad;  ti  en  hæmatometra,  som  har 
sin  Grund  i  en  simpel  Sammenklæbcn  af  Skedens  Vægge, 
og  som  kan  hæves  ved  at  trække  disse  ud  fra  hinanden, 
er  ikke  af  nogen  synderlig  Betydning.  Derimod  kan  man 
ikke  finde  nogen  Grund  til  at  stille  en  god  Prognose  i  den 
Omstændighed,  at  Blodansamlingen  er  begrundet  i  en  im- 
perforeret  hymen,  da  en  hæmatometra,  som  har  bestaaet  i 
længere  Tid  af  denne  Grund,  kan  medføre  de  samme  Farer 
efter  Udtømmelsen  som  de  Former,  der  skyldes  Tillukninger 
bøjere  oppe;  saaledes  meddeler  Forf.  efter  Paget  og  Bro- 
die  samt  flere  andre  Iagttagere  Tilfælde  af  hæmatometra 
paa  Grund  af  en  medfødt  Skillevæg  i  Moderskeden,  hvilke 
endte  med  Døden,  efter  at  Forhindringen  var  hævet  ved 
Kniven  eller  (i  det  ene  Tilfælde)  endog  ved  et  Indstik  med 
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en  Prevetrokar.  Ogsaa  efter  AabningeD  af  en  sammenvoxen 
ydre  Modermund  er  Døden  indtraadt  i  adskillige  Tilfælde  af 
hæmatometra,  saaledes  som  allerede  Piater  har  beskrevet 
1694  og  mange  Andre  efter  ham. 

Forholdene  blive  mere  indviklede,  naar  Tillukningen 
beror  paa  en  mangelfuld  Udvikling  af  Moderskeden.  Den 
kan  da  enten  bestaa  i,  at  der  endnu  er  en  Skillevæg  paa- 
tværs  mellem  den  øverste  og  nederste  Del  af  Skeden,  eller 
den  øverste  Del  kan  mangle,  og  man  finder  da  kun  en 
Bindevævsstræng,  som  forbinder  den  nederste  Del  af  Skeden  med 
Moderhalsen  og  Modermunden,  der  i  mange  Tilfælde  ligeledes 
ere  omdannede  til  lukkede  Bindevævsmasser.  Operationer 
Anledning  af  disse  ^Tilstande  have  i  det  største  Antal  Tilfælde 
ført  til  Døden,  hvad  enten  de  gjordes  med  skarpe  Redskaber 
eller  man  efter  Amussats  Raad  banede  sig  Vej  op  til  Mo- 
dermunden med  Neglene.  I  det  af  A  mus  sat  saaledes  be- 
handlede Tilfælde  kom  der  dog  meget  alvorlige  Tilfælde,  og 
den  Syge  helbrededes  først  efter  lang  Tids  Forløb,  efter  at 
der  var  udstødten  «Blodsæki  gennem  Endetarmen.  Baker- 
Brown  har  i  den  Anledning  givet  det  Raad  at  foretage  Ind- 
stikket gennem  Endetarmen  i  saadanne  Tilfælde,  i  hvilke  den 
øverste  Del  af  Moderskeden  er  rudimentær;  derved  mener 
han  at  undgaa  en  stor  Del  af  de  Farer,  som  man  er  udsat 
for  ved  de  almindelige  Operationsmetoder;  det  er  imidlertid 
ikke  let  at  frembringe  en  blivende  Fistel  mellem  Livmode- 
ren og  Endetarmen;  saaledes  maatte  Baker-Brown  gøre 
4  Punkturer,  før  dette  lykkedes  ham,  og  efter  Steiners 
Mening  er  det  et  stort  Spørgsmaal,  om  man  virkelig  opnaar 
større  Sikkerhed  ved  denne  Fremgangsmaade,  da  Eanylen, 
som  maa  blive  liggende  i  nogen  Tid,  let  vil  fremkalde  stærke 
Sammentrækninger  af  Livmoderens  Vægge,  som  atter  kunne 
give  Anledning  til  Bristning  af  Blodsækkene  i  Æggelederne 
og  derved  til  Død. 

Efter  Forf.s  Mening,  som  bestyrkes  ved  mange  tidligere 
Iagttagelser,  dannes  der  nemlig  efterhaanden  i  Æggelederne 
afkapslede  Blodsække  med  meget  tynde  Vægge.  Man  har 
tidligere  antaget,  al  dette  Forhold  ligefrem  berode  paa,  at 
Livmoderen  var  bleven  udspændt  af  Blod,  og  at  Ddspilingen 
nu  fortsattes  ud  i  Æggelederne.  Denne  Forklaring  kan  imid* 
lertid  ikke  passe  paa  de  Tilfælde,  i  hvilke  Æggelederne  ikke 
ere  ensformigt  udvidede,  men  danne  en  Række  blodfyldte 
Hulrum,  der  ere  indbyrdes  adskilte  ved  psevdomembranøse 
Strænge;  man  maa  da  snarere  søge  Grunden  til  Udviklingen 
af  disse  Blodrum  netop  i  disse  Strænge,   som   dannes  ved 
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begrænsede  Betændelser  i  Bughinden,  og  som  afsnøre  Dele  af 
Æggelederne.  Naar  disse  i  IVIenstruationstiden  komme  i  ea 
blodrig  Tilstand,  træder  der  let  Blod  ud  i  dem,  og  naar  dette 
gentager  sig  oftere,  dannes  der  lilsidst  en  meget  tyndvægget 
Sæl(,  fyldt  med  Blod.  Naar  nu  en  Operation  har  skaffet  frit 
Afløb  for  det  i  Livmoderen  samlede  Blod,  trække  dennes 
Vægge  sig  stærkt  sammen,  Sammentrækningerne  forplante 
sig  til  Æggeledernes  Vægge,  og  der  kommer  da  meget  let 
en  Uift  i  disse,  gennem  hvilken  Blodet  udtømmer  8ig  i  Bug- 
hindens Hulhed  og  i  kort  Tid  dræber  den  Syge.  Til  Støtte 
for  denne  Opfattelse  anfører  Stein  er  tidligere  Forff/s  Iagt- 
tagelser, i  hvilke  man  efter  Døden  fandt  meget  ringe  Bé* 
gyndelse  til  Bughindebetændelse,  men  derimod  en  Bristning 
paa  et  eller  andet  Sted  af  en  Biodsæk  i  en  Æggeleder  og 
en  Blodudtrædning  i  Bughindens  Hulhed.  Saadanne  Iagtta- 
gelser ere  gjorte  af  Décés,  Rose  o.  fl. 

Temmelig  overbevisende  i  saa  Henseende  er  følgende, 
af  Porf.  selv  iagttagne  Sygehistorie: 

En  ISaarig  ungarsk  Kvinde  indlagdes  den  Iste  Maj  1871  paa  Bill- 
roths  Hospitalsafdeling;  der  meddeltes  om  hende,  at  hun  i  sit  3dje  Aar 
var  falden  med  Isbensegnen  mod  en  skarp  Kant.  Efter  nogen  Tids  For- 
løb kom  der  Pusudflod  fra  Barnets  genitaiia.  og  der  dannede  sig  en 
Absces  i  disse,  som  aabnede  sig  af  sig  selv,  og  fra  hvilken  der  stadig 
skal  være  kommet  pus  indtil  den  Syges  12te  Aar.  Fra  den  Tid  var  der 
ikke  nogen  Sygdom  tilstede  indtil  hendes  17de  Aar,  da  hun  pludselig 
fik  stærke  Smerter  i  (inderlivet  og  over  Lænderne,  som  varede  omtrent 
i  8  Dage;  2  Maaneder  senere  kom  disse  Smerter  igen  og  varede  denne 
Gang  næsten  uafbrudt  i  7  Uger.  Menses  havde  aldrig  været  tilstede; 
men  en  Maaned  før  Indlæggelsen  havde  den  Syge  igen  et  af  de  samme 
voldsomme  Smerteanfald.  Ved  Undersøgelsen  fandtes  en  Svulst  i  Un- 
derlivet, som  naade  fra  Isbenet  op  til  Navlen  og  var  rundagtig,  fast  og 
lidt  øm;  ved  højre  Side  af  denne  slørre  Svulst  laa  der  en  mindre  paa 
et  Hønseægs  Størrelse,  som  i  sine  øvrige  Forhold  lignede  den  første; 
gennem  Endetarmen  følte  man  en  elastisk,  fremstaaende  Svulst,  hvis 
Grænser  ikke  nøje  kunde  bestemmes.  Ved  Undersøgelse  af  genitaiia 
fandtes  fuldstændig  Tillukning  af  Moderskeden  ved  et  stramt,  fast  Væv, 
der  lignede  Arvæv.  I  den  nederste  Del  af  denne  tillukkende  Hinde  var 
der  dog  en  fm  Aabning,  gennem  hvilken  man  kunde  føre  en  ganske  fln 
Sonde  ind.    De  øvrige  Dele  af  de  ydre  Kønsorganer  vare  normale. 

B 111  rot h  gjorde  nu  Dagen  efter  den  Syges  Indlæggelse  et  Indsnit 
i  den  faste  hymen  og  kom  derved  ind  i  den  Del  af  Moderskeden,  som 
laa  oven  for  denne  og  var  opfyldt  med  smegma;  det  var  her  ikke 
muligt  at  føle  Livmoderens  Skededel;  derimod  trængte  den  fra  Ende- 
tarmen følte  Svulst  sig  frem  i  den  bageste,  øverste  Del  af  Skeden.  B. 
gjorde  nu  et  Indsnit  i  dette  Parti,  og  herved  udtømtes  en  stor  Mængde 
tjæreagtigt  Blod.  Der  blev  ikke  trykket  paa  Underlivet  eller  sprøjtet 
Vand  ind  eller  paa  anden  Maade  gjort  Noget  for  at  udtømme  Blodsæk- 
ken. Den  Syge  blev  nu  med  stor  Forsigtighed  bragt  i  et  varmt  Bad, 
hvorefter  der  vedblev  en  rigelig  Blodafgang,  og  under  denne  bleve  An- 
sigtsudtrykket og  Befindendet  langt  bedre. 
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Behandlingen  lededes  nu  med  den  yderste  Forsigtighed  og  bestod 
senere  hen  i  Udskylning  af  Hoderskeden  og  Tarme  Bade.  Den  3dje  Dags 
Aften  kom  der  stærk  Feber  og  stærke  Smerter  i  Underlivet  samt  Bræk- 
ning. Der  anvendtes  Indgnldning  med  graa  Salve,  opium  og  Ispiller; 
men  i  Løbet  af  de  næste  10  Dage  kom  der  trods  forskellig  Behandling 
stadig  højere  Temperatur  indtil  40.4  og  41,4;  der  kom  nu  Dæmpning  1 
højre  Side  af  Underlivet,  Brækningen  vedblev,  den  udskilte  Vædske  blev 
ildelugtende,  paa  den  Ilte  Dag  kom  der  Brysthindebetændelse  paa  højre 
Side,  der  viste  sig  Rosen  udgaaende  fra  genltalia  op  o\er  Underlivet,  og 
den  15de  Dag  efter  Operationen  døde  den  Syge. 

S  e  k  ti  o  n'e  n  viste  Brysthindebetændelse  paa  højre  Side,  udbredt  Bug- 
hindebetændelse med  omtrent  3  %  uklar,  gullig,  pusllgnende  Vædske, 
som  i  det  lille  Bækken  og  i  fossa  Douglaasi  var  blodblandet.  Den  Del 
af  Bughinden,  som  beklæder  Organerne  i  det  lille  Bækken,  var  overalt 
bedækket  af  gule  og  graallge  Psevdomembraner,  som  paa  mange  Steder 
vare  i  færd  med  at  falde  hen  ti)  en  ildelugtende,  puriform  Masse.  Bug- 
indvoldene og  Bugvæggen  vare  voxede  sammen  paa  mange  Steder. 

Kønsorganerne  viste  en  Forstørrelse  og  Udvldning  af  Livmoderen, 
som  var  473"  lang;  den  gik  nedad  over  i  et  fast,  fibrøst  Væv,  som  havde 
dannet  det  Blodrum,  der  var  aabnet  ved  den  anden  Incislon ;  den  Svulst, 
som  var  følt  gennem  Endetarmen,  bestod  dels  af  dette  Væv,  dels  af  den 
nederste  Del  af  Livmoderen;  dennes  Slimhinde  var  beklædt  med  mørk- 
farvede Psevdomembraner  Æggelederne  vare  meget  stærkt  bugtede  og 
paa  sine  Steder  kun  permeable  for  en  meget  fin  Sonde;  højre  Æggeleder 
dannede  omtrent  paa  Midten  en  blodfyldt  Sæk  paa  over  en  Valnøds  Stør- 
relse, som  for  en  Del  kun  var  begrænset  af  mørkfarvede  Psevdomem- 
braner; udenfor  denne  laa  flere  mindre  Sække  i  højre  Æggeleder,  og  lig- 
nende fandtes  i  venstre  Side.  Alle  disse  Blodrum  viste  Sprækker  og 
Revner,  og  i  dem  alle  var  Blodet  ifærd  med  at  falde  hen. 

Æggestokkene  vare  ingensteds  1  nogen  Forbindelse  med  Fimbrierne 
og  frembøde  ikke  noget  Abnormt. 

Dette  Tilfælde  synes  at  være  fremgaaet  dels  af  en  med- 
fedt  Abnormitet,  idet  den  øverste  Del  af  Moderskeden  var 
rudimentær,  dels  at  have  haft  sin  Grund  i  det  Stød,  som  den 
Syge  havde  faaet  i  sit  3dje  Aar,  og  som  havde  frembragt 
den  nederste  Tillukning  af  Moderskeden.  Saavel  af  denne 
som  af  alle  de  andre  Sygehistorier  uddrager  Steiner  den 
praktiske  Regel,  at  man  bør  søge  at  hæve  Forhindringen  for 
Menstrualbtodets  Udflod  saa  tidligt  som  muligt  i  den  Syges 
Liv,  og  at  Farerne  ved  Operationen  tiltage  for  hver  Men- 
struationsperiode,  som  gaar  hen,  uden  at  Udtømmelsen  Ån- 
der Sted. 


Arsenik  i  rsde  Tapetftplrer  og  I  rødt  Brevptplr«  (Arch.  f.  Ph.  Oktober 
1871).  Det  er  ikke  alene  de  grønne  og,  som  senere  paavist,  de  graa 
Tapetpapirer,  der  ofte  indeholde  betydelige  Mængder  Arsenik,  men  ogsaa, 
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som  Dr.  Hallwacbs  I  Darmstadt  nys  har  fundet,  visse  røde  Tapeter, 
især  bine  skinnende,  mørkerøde  Tapeter  i  saakaldet  pompejansk  Smag,  der 
na  anvendes  saa  meget,  fordi  de  afgive  effektfuld  Baggrund  for  smaa 
Statuer  og  for  forgyldte  Sirater.  Indholdet  af  Arsenik  i  de  af  H.  under- 
søgte Prøver  var  overmaade  stort.  Et  lille  Stykke  Tapetpapir  for- 
brændte efter  Antændelsen  med  Arsenlkets  blegblaalige  Flamme  under 
Udstødelsen  af  Dampe  med  Hvtdiøgslogt.  Holdtes  det  brændende  Stykke 
under  et  Urglas,  saa  ansatte  der  sig  en  rigelig  Mængde  Arseniksyrling 
paa  Glasset.  Tapetpapiret  var  ikke  satineret,  saa  at  det  allerede  ved 
svag  Gnidning  afgav  megen  Farve.  Efter  at  de  farvede  Fingerspidser 
vare  afvaskede  med  varm  Saltsyre,  kunde  der  i  Vaskevandet  paavises 
Arsenik.  Efter  Ophedning  med  Saltsyre  gav  en  lille  Stump  Tapetpapir 
en  rød  Opløsning,  hvori  en  blank  Kobberplade  strax  blev  overtrukken 
med  et  graat  Hetalbeslag.  H.  er  endnu  ikke  færdig  med  sine  Undersø- 
gelser af  andre  røde  Tapeter,  men  forbeholder  sig  senere  at  meddele 
Resultaterne.  Foreløbigt  anfører  han,  at  han  har  fundet  Arsenik  1  det 
røde  Omslagspapir  om  Cikorie.  (Geiverbebl.  f.  Hessen;  Ind.  Bl.  1871 
Nr.  32). 

De  nu  saa  meget,  især  af  Damer,  benyttede  rosenrøde  Brevpapirer 
ere  tilvirkede  af  en  Papirmasse,  der  ikke  er  rigtig  hvid,  hvorfor  Fabri- 
kanterne søge  at  bøde  paa  denne  Fejl  ved  at  give  det  en  eller  anden 
Farve,  deriblandt  hyppigst  den  røde.  Dr.  Vohi  i  Koln  angiver,  at  man 
til  det  rosenrøde  Papir  anvender  arsenikholdige  Fuksinfarverester, 
saa  at  Papirerne  ved  Undersøgelse  gave  et  betydeligt  Arsenikspejl  med 
Marsh's  Apparat.  Det' er  ejendommeligt  for  disse  røde  Papirsorter,  at 
de  hurtigt  blive  blegede  i  Lyset. 


Retssag.  I  Anledning  af,  at  en  herværende  Værtshusholder,  som  en 
Jomfru  N.  N.  et  Par  Dage  i  Slutningen  af  April  d.  A.  havde  behandlet 
for  Gigt,  afgik  ved  Døden  paa  et  Hospital  faa  Dage  derefter,  blev  der 
tildels  ifølge  Anmældelse  fra  Stadslægen  indledet  Undersøgelse  imod 
denne  Jomfru  for  Kvaksakeri.  Under  denne  blev  det  bevist,  at  hun,  der 
ikke  havde  nogen  Berettigelse  til  Lægepraxis  og  tidligere  havde  været 
straffet  for  Kvaksalveri,  havde,  siden  hun  herfor  blev  dømt,  vedblivende 
taget  Syge  uoder  Kur  for  Gigt  samt  Hud-  og  andre  udvortes  Sygdomme 
og  mod  samme  anvendt  Urtebade  og  især  Lægemidler  til  udvortes  Brug, 
der  vare  indkøbte  paa  Apoteket.  For  disse  Kure  havde  hun  forlangt  Be- 
taling for  de  Beløb,  som  de  anvendte  Lægemidler,  hvorpaa  hun  paa  Apo- 
teket erholdt  Rabat,  uden  samme  viide  have  kostet,  og  som  Honorar  kun 
modtaget,  hvad  der  godvilUgen  tilbødes  hende.  Ifølge  hendes  Forklaring 
skulde  en  Del  af  hendes  Patienter  være  blevne  henviste  til  hende  af 
Læger  eller  være  blevne  behandlede  af  hende  med  deres  Lægers  Vidende. 
Skønt  det  ikke  var  oplyst,  at  den  Tiltalte  ved  sine  Kure  havde  foranle- 
diget nogen  Skade  ved  de  af  hende  behandlede  Syge,  og  det  heller  ikke 
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▼ar  afgjort,  at  den  ovenmældte  Værtshusholders  Død  var  fremskyDdet  ved 
hendes  Behandling  af  hans  Sygdom,  kande  disse  Omstændigheder  dog 
ikke  fritage  hende  for  at  straffes  for  Kvaksalveri.  Som  Følge  heraf  blev 
den  Tiltalte  efter  Lov  af  3dje  Marts  1854  Jfr.  Prd.  5te  Septbr.  1794,  af 
Kriminal-  og  Politiretten  idømt  en  Bøde  til  Københayns  FattigTæsens 
Hovedkasse  af  50  Rd.  (•Fdrl.*)* 


Fra  lldludet. 


Kelen  er  i  den  senere  Tid  ikke  aftagen  iKdnlgsberg,  tildels  endog 
tiltagen.  Fra  6te  til  i 9de  Septbr.  er  der  daglig  anmældt  mellem  30  og  93 
Angrebne  samt  mellem  6  og  71  Døde.  Indtil  d.  10de  Septbr.  var  der  i  Alt 
angrebet  2122  civile  og  72  militære  Personer.  —  I  hele  Provinsen  Preus- 
sen er  der  til  10de  Septbr.  angrebet  2517  civile,  84  militære  Personer, 
døde  henholdsvis  1273  og  24,  heibredede  620,  og  708  vare  endnu  under 
Behandling. 

Diarréer  have  i  den  forløbne  Sommer  hersket  med  usædvanlig  Hæf- 
tighed  i  flere  evropæiske  Lande,  deriblandt  især  i  England.  Man  kan 
danne  sig  et  Begreb  om  Sygdommens  Udbredelse  ved  at  erfare  nogle  af 
de  vigtigste  Kendsgerninger  med  Hensyn  til  Dødeligheden.  I  de  17 
største  Byer  i  England  udgjorde  Antallet  af  dem,  der  bukkede  under  for 
denne  Sygdom  (Især  Børn),  ved  Avgust  Maaneds  Begyndelse  kun  195  i 
en  Uge;  men  Antallet  steg  med  Termometret  og  naaede  i  en  enkelt  Uge 
op  til  1213;  fra  3dje  til  9de  Septbr.  var  det  1018.  Forholdet  mellem 
Antallet  af  dem,  der  døde  af  Diarré,  og  den  levende  Befolkning  har  væ- 
ret meget  forskelligt  i  de  forskellige  Byer  og  har  bevæget  sig  imellem  3 
af  1000  (Wolverhampton)  og  18  af  1000 (Manchester).  I  London  bort- 
rev Sygdommen  i  de  5  Uger,  som  endte  d.  9de  Septbr.,  henholdsvis 
299,  425,  487,  353  og  293  Personer.  Alle  andre  symotiske  Sygdomme 
traadte  tilbage  lige  over  for  denne.  I  den  Uge,  der  endte  d.  2den  Septbr., 
døde  der  af  samtlige  zymotiske  Sygdomme  541,  deraf  353,  eller  næsten 
to  Tredjedele,  af  Diarré  (paa  Højden  af  den  nu  ophørte  Koppe- Epidemi 
døde  af  denne  Sygdom  dog  kun  288  i  en  Uge).  1  samme  Uge  udgjorde 
samtlige  Dødsfald  1485.  Af  de  353,  der  døde  af  Diarré,  vare  232  Børn 
under  2  Aar,  13  over  BOAar  gamle.  Der  bliver  altsaa  108  tilbage,  som 
døde  i  de  mellemliggende  Aldere,  Noget,  der  nOksom  viser  den  store 
Betydning,  Sygdommen  har  haft.  —  At  de  meteorologiske  Forhold  her 
spille  en  Rolle  ved  Siden  af  de  hygiejniske  Mangler,  som  alle  store  Byer 
frembyde,  kan  ikke  betvivles.  Dette  synes  ogsaa  at  bekræftes  ved  nogle 
Iagttagelser  fra  Byerne  i  Skotland.  1  Greenock  døde  der  i  Avgust, 
med  en  Regnmængde  af  4,40  Tommer  og  en  Geunemsnitsvarme  af  15,1° 
C.  (59,a°  F.),  kun  5  af  Diarré  (i  Alt  117  Døde),  medens  der  i  Dundee, 
med  en  Regnmængde  af  1,7&  Tommer  og  en  Varmegrad  af  15,6°  G.  (59,8 
F.),  af  samme  Sygdom  døde  50  (i  Alt  254  Døde),  og  i  Glasgow,  med 
en  Regnmængde  af  3,66  Tommer  og  en  Varmegrad  af  15°  G.  (59°  F.), 
89  (i  Alt  1266  Døde).  Dr.  French  har  iagttaget  noget  Lignende  i  Li- 
verpool, saa  at  det  synes,  som  om  rigelig  Regn  til  en  vis  Grad  yder 
Beskyttelse  mod  Diarréernes  Dødelighed. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  4de  Oktbr.  til  Tirsd.  d.  10de  Oktbr.  1871  (begge  iokl.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  590  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  477,  nemlig: 

fiora  fra 


Brystkatarr  .  .  . 
Lungebetændelse  . 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  .  .  . 
Kighoste  .... 
Revmatisk  Feber  . 
Mæslinger  .  .  • 
Kopper  .... 
Skaalkopper  .  •  . 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber.  .  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang.    .     .    . 

Diarré 

Kolerine  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug    .... 


M. 
38 
13 
20 

n 
II 

t7 


1 

22 

» 

15 


14 

2 


FrL  1S-5«  »-t     nderUar.  Sobm. 

42  30  28  4         142 

6  5  6  -30 

13  9  2  »44 

2  •  •             2 

8  22  5           35 

5  •  »  -22 

•  »  •  »             ■ 

3  >  »  "  3 
»  2  3  16 
»15  9  »24 
2  7  1  .11 

16  11  •  »           49 

•  ■  •  •             ■ 

21  5  17  ■»           58^ 

2  3  1  -             6 

2  3  1  "             6 

15  3  »  »32 

4  •  »  >  4 
1  •  •  -            3 


142  132  103       90 
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Af  de  aDmøIdte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne 1:  Fredericiagade,  Adelgade  og  Borgergade;  relaUyt  I  Forhold  til 
FolkemængfleD  derimod  i:  Knabrostræde  (l^oipCt),  Gammelstragd  (0^, 
og  Fredericiagade  (0,98). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystkatair) 
\'ir  stærkest  repræsenteret  i:  Nørregade,  Fredericiagade  og  Boi^ergade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  revm.  Feber  1  og  gastr.  og  tyfoid  Feber  3;  samt  des- 
uden: Gonorré  1,  ven.  Saar  1,  konst.  Syfilis  1  og  StomatlUs  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  60,  veneriske  Saar  14,  konstitu- 
tionel Syfilis  10,  Fnat  14,  blenn.  Øjebetændelse  3,  Zona  2,  Stomatitis  2, 
Furunkler  3,  Nældefeber  1  og  Erytemer  1  Tilfælde.  (Af  Typhus  exan- 
them.  ere  9  Tilfalde  anmældte). 

Lister  ere  modtagne  fra  116  Læger. 


c.  A.  RøttittU  FvrUg.    Blaoeo  Lanoi  Bogtrykkeri  Ted  F.  S.  Huhle. 


I«b«ihåTik  •.  2L  tktbr.  1871. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3^1«  Række  XII.  Nr.  20, 


Redigeret  af  Dr.  P.  Trier* 

Indhold:  Jil.  PøtørieB:  Iinteto  GkWsderf  i  liesMfiUri^e.  laaikill:  PMOMtbønx, 
MaiAet  mtå  Dtogiiif.  Ilje  Bspr.  Kebsag.  Fh  MnkL  Mtfald.  U- 
Uhå.    FilialriM.    UfnUif»  ipidnukt  SjgdwM  i  EøbMkm. 

Ugeskriftets  Redakter  er  fljttet  til  Sttre  KrageDsgtde  02.  2den  Sal, 
kfortil  Brere,  Rediktlonett  Tedkoinmende,  kedes  adresserede. 


Kurstedet  Gdrbersderf  i  Riesengebirge^). 

Et  Bidrag  til  Belysning  af  den  nye  tyske  BJærgterapi  mod 

Lungesvindsot. 

Af  Dr.  med.  JuL  Petersen. 


Er  der  endnu  i  vor  Videnskab  i  det  Bele  Meget,   som'paa 
den  rolige  uden  for  staaende  Betragter  gør  et  Indtryk  af  for- 


>)  NærTærende  Ulle  Artikel,  der  nærmest  kan  er  Fragten  af  en  kort 
Ferieudflagt  til  Riesengebirge  og  Gorbersdorf,  —  medens  Jeg  des 
▼ærre  ikke  havde  Lejlighed  til  at  besøge  de  ijærnere  Kursteder  af 
lignende  Art  (Davos  i  Graubanden  og  det  nylig  oprettede  Aassee  1 
Steiermark),  —  slatter  sig  som  en  mere  detailleret  Udvikling  eller 
en  Art  Saplement  til  min  i  »BlbL  f.  Læger*  (6te  R.  1ste  Bd.  3dje 
Hæfte)  trykte  Oversigtsartikel  »om  BJergkare  mod  Langesvindsot*, 
til  hvilken  Jeg  derfor  tillader  mig  at  henvise,  navnlig  for  forskellige 
mere  fundamentale  Forholds  Vedkommende,  som  her  kun  blive 
flygtig  berørte  eller  tildels  forudsættes  bekendte.  Jeg  føler  mig  saa 
meget  mere  forpligtet  til  Offentliggørelse  af  dette  Saplement,  som 
det  giver  nogle  ikke  uvæsentlige  Berigtigelser  af  min  i  Biblioteket 

3dl«  aakkt  i2tc  »«• 
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underlig  Omskiftelighed,  saa  gælder  dette  vistnok  i  ssrlig 
Grad  om  vor  medicinske  Terapi.  Den  ene  saakaldte  mye 
Kurmetode*  rejser  sig  efter  den  anden,  enhver  af  dem 
optræder  med  store  Prætensioner,  udbreder  en  kort  Tid 
en  blændende  Glans  om  sig  og  —  blegner,  idet  Efter- 
følgeren er  i  Anmarch.  Run  for  den  overfladiske  Iagt- 
tager er  imidlertid  dette  brogede  Skuespil  trøstesløst  eller 
et  Tegn  paa  Medicinens  vedblivende  « lave  Standpunkt«;  den 
mere  grundige  Betragtning  opdager  klart  i  ethvert  saadaot 
opdukkende  Fænomen  en  eller  maaske  flere  nye  Slraaler  af 
Sandhedens  Sol,  og  Blændværket  kommer  kun  til,  fordi  ved- 
kommende Terapevter  (som  vel  Menneskene  i  det  Hele)  ere 
•et  sangvinsk  Folkefærd«,  der  i  den  enkelte  Straale  strax 
tro  at  have  opdaget  hele  Solen.  Derfor  forsvinder  heller 
ikke  nogen  vel  udviklet  Kurmetode  sporløst  igen,  den  bliver 
kun  af  den  naturvidenskabelige  Kritik  ført  tilbage  indenfor 
sine  rette  Grænser,  og  derfor  maa  vi,  langt  fra  at  mislrøstes 
af  alle  disse  Kurmetoder,  ogsaa  i  dem  se  et  glædeligt  Tegn 
paa  Lægevidenskabens  og  Lægekunstens  stadige  Fremadskri- 
den,  hvor  tilhyllet  en  saadan  Bevægelse  end  ofte  kan  fore- 
gaa.  Derfor  bør  vi  heller  ikke  fornemt  lade  disse  terapev- 
tiske  Fremtoninger  passere  os  forbi;  i  Videnskabens  og  Kun- 
stens interesse  bør  vi  skynde  os  at  hellige  dem  en  grundig 
Opipærksomhed,  stræbe  at  analysere  dem  og  sigte  det  Sande 
fra  det  Falske. 

Den  saakaldte  Højde-  eller  Bjærgterapi  *ved  phthisis  spil* 
ler  for  Øjeblikket  en  saadun  glimrende  Rolle.  Ny  er  den 
vel  ikke  i  Ordets  egentlige  Forstand,  lige  saa  lidt  som  i  det 
Bele  •detMye«,  der  i  Reglen  jo  kun  er  en  videreudvikling 
paa  en  ældre  Basis;  men  den  har  indtil  for  ganske  faa  Aar 
siden  ført  en  meget  beskeden,  halv  skjult  Tilværelse,  og  det 
var  kun  med  megen  Ængstelighed,  at  Læger  vovede  at  sende 
Ftisikere  op  i  den  «skarpe  og  inciterende«  Bjærgluft  for  at 
drikke  Valle,  en  Kur,  som  jo  en  Tid  lang  har  nydt  stor  An- 


meddelte  Opfattelse,   hvUken   alene  knnde  atatte  aig  tU  Literator* 
atudium. 
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seelse.  De  gunstige  Resultater,  man  af  og  til  konstaterede 
ved  denne  Kur,  bleve  saa  udelukkende  tilskrevne  Vallen,  og 
de  ihærdige  tyske  Læger  søgte  at  afvæbne  enhver  Skepsis 
i  saa  Henseende  og  skrede  til  det  tilvisse  meget  van- 
skelige Hverv  ved  Benyttelsen  af  mere  eller  mindre  sikre 
fysiologiske  data  og  egne  mioutiøse  Stofskifte-Undersøgelser 
at  bevise  «die  Rationalitåt  der  Molkenkuren*.  Kunde  Æren 
for  det  gode  Resultat  ved  et  hejlliggende  Kursted  ikke  til- 
skrives Vallen,  havde  man  dog  i  Reglen  en  eller  anden 
mineralsk  Kilde  at  ty  til,  saaledes  t.  Ex.  ved  Pyrenæer- 
badene;  Bjærgluften  selv  tildelte  man  kun  meget  Lidet,  hvor- 
vel man  i  Almindelighed  indrømmede,  at  den  var  ret  sund. 
Endnu  i  1864  advarer  en  af  de  franske  klimatologiske  Av- 
torileter,  Lombard,  mod  at  fæste  Tillid  til  Bjærgluften, 
navnlig  med  Hensyn  til  phthisis,  og  en  saadan  Advarsel  maatte 
saa  meget  lettere  slaa  an,  som  netop  da  den  modsatte  Kur- 
metode, Behandlingen  med  fortættet  Luft,  var  i  Færd  med 
at  vinde  Berømmelse,  ogsaa  ved  phthisis.  Men  nogle  faa  Aar 
derefter,  —  og  Anskuelserne  have  fnldstændig  forandret  sig: 
saa  godt  som  alle  baade  engelske  og  tyske  Ftisiologer  bøje 
sig  for  Bjærgluftens  mægtige  helbredende  Virkning  og  be- 
tragte det  som  et  sikkert  og  uantasteligt  Dogme,  at  Intet  i 
hele  Lungesvindsotens  ældre  og  nyere  Terapi  paa  nogen 
Maade  kan  maale  sig  med  dette  mægtige  Moment,  som  man 
først  nu  har  lært  at  vurdere.  Endog  en  Videnskabsmand 
som  KQchenmeister  forlader  sine  helroinlologiske  Under- 
søgelser for  at  knytte  sit  berømte  Navn  til  den  nye  tera- 
pevtiske  Æra,  giver  sig  til  at  udarbejde  en  meget  vidtløftig 
Bjærgterapiens  Historie  og  søger  ved  minutiøse  Citater  af  de 
romerske  Klassikere  at  bevise  dens  ædle  Herkomst,  dens 
Udgangspunkt  fra  de  gamle  fornemme  Patriciers  Sommer- 
opholdssted Tabiæ.  Endog  helt  op  i  vort  høje  Norden  for- 
plantes Begejstringen  for  Bjærgterapien,  og  en  kyndig  norsk 
Ftisiolog  hilser  den  som  det  største  Fremskridt,  vor  Tids 
Terapi  kan  opvise;  da  han  tilmed  anser  Norges  HøjQælde 
for  endnu  bedre  end  alle  andre  evropæiske  Bjærge,  bliver 
Norge  saaledes  for  ham  det  Sundhedens  Land,    hvor  alle 


sos 


Evropas  Syge,  eller  dog  Brystsyge,  maa  ty  hen  for  at  iode 
Helbredelse. 

Spørge  vi  nu  koldsindigt  om,  hvilke  store  ResuUatør 
Videnskaben  da  i  disse  sidste  Aar  har  bragt  til  Veje,  hvorved 
et  saadant  Omslag  til  Fordel  for  Bjærgterapien  motiveres, 
saa  vil  det  ikke  være  let  at  give  noget  fyldestgørende  Svar, 
og  vi  blive  nødte  til  at,  tUstaa,  at  Begejstringen  her  lige  saa 
Udt  som  saa  ofte  eUers  har  fyldestgørende  reelle  og  objek- 
tive Grunde  for  sig.  Ti  det  væsentlige  videnskabelige  Grandr 
Lag  for  Bjærgterapien  er  netop  ikke  fremkommet  i  disse  Atf, 
men  er  betydelig  ældre.  Det  bestaar  nemlig  hovedsagelig 
i  de  Kendsgerninger')  og  Resultater,  somBirsch  har  saiDr 
let  og  kritisk  sammenarbejdet  i  sit  med  Rette  meget  sDsete 
Værk:  «HaDdbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie*, 
og  hvorved  den  af  Gastaldi  grundede  Immunitetslære  fii^ 
et  betydeligt  Opsving,  endvidere  i  to  Arbejder  afBrehmei, 
der  allerede  udkom  1856  og  18S7.  Det  første  af  disse  Ar- 
bejder: »Die  Gesetze  und  Heilbarkeit  der  chronischeo  Tu- 
berculose  der  Lunge«,  beskæftiger  sig  væsentlig  med  mere 
almindelige  og  teoretiske  Fundaroentalforhold,  og  det  andet: 
«Die  chronische  Lungen^cbwindsucht  und  Tuberculose  der 
Lunge,  ihre  Ursæhe  und  ibre  Heilung»,  giver  dernæst  deo 
videre  Udvikling  af.  den  paa  de  meteorologiske  Momeater 
grundede  Kurmetode,  saaledes  som  Brehmer  allerede  den- 
gang havde  haft  Lejlighed  til  praktisk  at  studere  den  i  ain 
Anstalt  GOrbersdorf.  Qans  Anskuielser  bleve  imidlertid  denr 
gang  af  Kritiken,  for  saa  vidt  denne  i  det  Hele  ændsede 
dem,  simpelt  hen  og  i  en  overlegen,  avtoritetsm^ssig  Tone 
afviste  som  umodne  eller  fantasliske  ;  det  sidste  Arbejde  bleF 
endog  temmelig  uforbeholdent  benført  til  Reklamens  slibrige 
dmraade.  Og  hvad  foreligg:er  nu  i  Literaturen  efter  den  Tid.? 
Knn  et  nyt,  lidt  udvidet  Oplag  af  B  re  horers  sidstoævoie 
Arbejde,  et  Pajr  Monografier  fra  Lægerne  i  de  to  senere  opr 
rettede   ftisiske   l^jergkursteder   Davos  og  AMsaee,   bjulkfi  i 


*)  In  larerigt  dveMigt  over  de  herheohørende  KeDdsgerDiager  er  giv^ 
i  IjgeakrlM.  C3dit  a.  VUI.  Wr.  22—23), 
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videnskabelig  Henseende  aldeles  ikke  komme  videre  end  til 
at  reproducere  Brehmers  Ideer,  endvidere  unægtelig  tal« 
rige  Artikler  saa  vel  af  engelske  som  tyske  Forfattere,  men 
alle  kun  ydende  ubestemte  Udtalelser  og  paa  det  sædvanlig« 
Skøn  baserede  Meddelelser  om  Bjærgluftens  lungebelbredende 
Virkning,  uden  nejere  videnskabelig  Analyse.  Den  medj^ 
cinske  Meteorologi,  som  netop  ber  burde  have  følt  sig  ssbt** 
lig  kaldet  til  energisk  Arbejden,  har  intet  Væsentligt  præ-^ 
steret,  og  den  for  et  Par  Aar  siden  tifdkomne  epokegørenée 
Balneologi  afBraun  ogRohden  beviser  kun  ved  sin  klare 
og  naturvidenskabelige  Kritik,  hvor  usikkert  og  mangelfuldt 
et  Fundament  Bjærgterapien  endnu  hviler  paa.  De  rent  fy-^ 
siske  Enperlmenter  af  Ty  n  dal  I  og  Falk  land,  der  nu  over- 
alt blive  citerede  og  tagne  til  Indtægt  af  Entusiasterne, 
danne  ganske  vist  en  særdeles  smuk  Begyndelse  elier  Ind- 
ledning til  rationel  Forskning,  men  heller  ikke  mere.  De 
i  storartede  Undersøgelser  over  Forekomsten  af  phthisis,  som 

man  i  Schweitz  og  Norge  er  begyndt  paa,  ere  endnu  ikke 
bragte  til  Afslutning ;  det  for  nylig  fuldendte  statistiske  Værk 
af  Kilchenmeister  over  Forholdene  i  Sachsens  Bjergegne 
er  i  sine  Resultater  endog  alt  Andet  end  til  Gunst  for  Im- 
munitetslæren  og  den  dertil  knyttede  Bjærgterapi. 

De  sidste  Aars  Literatur  har  altsaa  ikke  bragt  Bjærgkur*- 
metoden  op  til  et  saadanl  rationelt  Standpunkt,  at  den  und- 
værende virkelige  Lægevidenskab,  der  uafviselig  maa  stille 
strænge  Fordringer,  paa  Basis  deraf  uden  videre  skulde  være 
berettiget  til  at  stemple  Metoden  som  det  største  Fremskridt 
i  vor  Terapi,  —  hvorvel  det  maa  indrømmes  Prof.  Loch-> 
mann,  at  vor  nuværende  Terapi  af  phthisis  ikke  er  meget 
tilfredsstillende,  saaledes  at  det  astørste  Fremskridt^  des^ 
værre  i  Virkeligheden  ikke  behover  at  betyde  ret  meget. 
Men  unægtelig  breder  der  sig  nu  fira  de  nævnte  tyske  Bjærg- 
anstalter  et  saadant  Ry  om  storartede  Kurresultater,  at  man 
ikke  efter  en  blot  Analyse  af  den  foreliggende  Literatur  tør 
lade  hele  Sagen  ligge ,  tilmed  da  det  her  gælder  et  praktisk 
Spørgsmaal,  der  er  af  kapital  Vigtighed,  ikke  blot  lige  over 
for  selve  Lægevidenskaben,    men  over  for  bele  Menneske- 
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heden.    Det  bliver  derved  en  ligefrem  Pligt  at  søge  at  faa 
Klarhed  i  Sagen  saa  snart  aom  muligt,    og  da  Literaturen 
svigter,  bliver  der  ikke  Andet  tilovers   end  at  ty  direkte  til 
Kilderne,  at  undersøge  selve  Anstalternes  indre  Liv;  det  var 
jo  dog  muligt,  at  Metoden  her  foreløbig  i  al  Stilhed  kunde 
være  bragt  til  en  saadan  rationel  Udvikling  og  Klarhed,   at 
den    sejrrig   kunde    hævde    sig  lige  over  for  enhver  Kritik. 
Navnlig  maatte  der  kunne  være  Haab  om  Ddbytte  ved  en 
Dndersøgelse  af  Gdrbersdorf,   som  ikke  blot  er  den  ældste 
Bjærganstalt,  hvor  man  udelukkeode  har  sat  sig  det  Maal  at 
helbrede  Ftisikere,  men  som  tillige  ledes  af  en  Læge,  der 
fra  først  af  med  Talent  og  Energi  har  søgt  at  skaffe  Meto- 
den et  videnskabeligt  Grundlag  og  Udvikling,  ligesom  ogsaa 
hans  Teori  og  Anskuelser  helt  igennem  følges  af  hans  nævnte 
Efterfølgere,    til  trods  for  det  Skin  af  Selvstændighed,  som 
de  søge  at  omgive  sig  med.    Nu  har  rigtignok  Brehmers 
Navn  ingen  god  Klang  i  de  fleste  medicinske  Kredse,  og  til 
trods  for  hans  Metodes  almindelige  Anerkendelse  bliver  ban 
selv   ofte   skaanselløst   henført   til  Charlatanernes  Kategori. 
Alt  hvad  der  imidlertid  i  saa  Henseende  siges  om  hans  per- 
sonlige Forhold,   berettiger  dog  ikke  til   saa  fordømmende 
Slutninger,   at  man  derfor  uden  videre  skulde  vende  baos 
hos  Publikum  nu  saa  berømte  Anstalt  Ryggen.     Hele  Skyl- 
den for  det  uheldige  kollegiale  Forhold  er  i  ethvert  Tilfælde 
ikke  hans.    Han  har  fra  sin  første  Optræden  vist  sig  at  være 
en  yderlig  selvstændig,  trodsig  og  excentrisk  Natur ;  hnn  kom 
til  at  staa  ene  med  sine  Anskuelser  om  Lungesvindsotens 
mekaniske  Genese^),  ja  mødte  endog  almindelig  Spot,   og 
derved   bleve    da   de   nævnte  uheldige  Egenskaber  nærede, 
saa  meget  mere   som  han  dengang  var  sygelig  og  selv  led 
af  begyndende  phthisis.    Da  Lægerne,  og  navnlig  de  tonean- 
givende, baanede  hans  Bestræbelser,    og  da  hans  Modstan- 
dere endog  i  en  lang  Tid  hindrede  ham  i  at  erholde  Rege- 
ringens Koncession  til  at  have  en  Euranstalt  for  Brystsyg«) 


')  Læren  om  den  mekaniske  Genese  er  nærmere  udviklet  i  min  cite- 
rede Oyerslgtsartikel. 
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kao  det  dog  maaske  for  en  Del  undskyldes,  at  ban  forbitret 
vendte  sig  fra  sine  Kolleger  og  ved  hensynsløse  og  udfor- 
drende Annoncer  i  Bladene  søgte  at  kalde  de  Syge  til  sig 
trods  deres  Læger.  Samtidig  forøgede  han  unægtelig  Mod- 
standernes Forbitrelse,  idet  han  hævnede  sig  ved  en  skarp 
og  bitter  Kritik  af  den  traditionelle  Behandlingsmaade;  i 
Bogens  anden  Udgave  maatte  ogsaa  Behandlingen  med  for- 
tættet Luft  holde  for. 

Belier  ikke  er  den  Beskyldning  ret  begrundet,  at  hans 
Teori  rent  skulde  være  greben  ud  af  Luften  blot  for  at  du* 
pere  det  ikke  sagkyndige  Publikum;  i  det  Mindste  er  den  i 
sine  Grundtræk  overensstemmende  med  Avtoriteten  Birsch*B 
Lære,  ligesom  ogsaa  senere  Waldenburg  og  Flere  se 
mangelfulde  Girkulationsforhold  i  Lungen  som  den  nærmeste 
Aarsag  til  de  kaseøse  Produkter;  jeg  tror  ogsaa,  at  der  er 
ikke  liden  Grund  til  at  hævde  dette  Moments  Betydning  ved 
Siden  af  det  andet,  med  Rette  anerkendte:  den  almindelige 
Svækkelse  af  Organismen.  Brehmers  specielle  Antagelse 
af  det  lille  og  svage  Hjærte  som  Sygdommens  Udgangspunkt, 
ligesom  ogsaa  haus  Antagelse  af  Bjærgluftens  absolute  spe- 
ciQke  Virkning  paa  de  syge  Lunger  maa  derimod  betegnes 
som  Postulater.  Naar  endelig  hans  fjendtlige  Kolleger  i 
dydig  Indignation  bebrejde  ham,  at  han  i  sine  pekuniære 
Fordringer  til  Patienterne  skal  være  ublu  og  skamløs,  saa 
er  det  vel  sandt,  at  han  lader  de  Velhavende  betale  tem- 
melig høje  Priser,  navnlig  for  den  ydede  Lægebehandling, 
og  i  Anstaltens  trykte  « reglementariske  Bestemmelser*  findes 
det  ligefrem  opført,  at  der  beregnes  et  ugenligt  Honorar  af 
2V9^dThlr.  (dog  tpostnumerando*)^).  Men  saa  bør  det  og- 
saa paa  den  anden  Side  fremhæves,  at  han  er  imødekom- 
mende lige  over  for  fattige  Syge,  og  særlig  imod  de  stak- 
kels preussiske  Folkeskolelærere,  derjoverordenttig  hyppigt 
skulle  lide  af  Brystsyge,   vistnok  nærmest  som  Følge  af  de 


')  De  øvrige  Udgifter  ved  Opholdet  1  Anstalten  beløbe  sig  til  omtrent 
50  preussiske  Thaier  maanedlig,  med  særlig  elegant  Bopæl  noget 
mere.    Hele  Anstalten  ejes  og  bestyres  af  Dr.  Brehmer  selv. 
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oprørende  stette  Gageriogsvilkaar,  der  endnu  blive  dem  til 
Del  i  et  Land,  som  i  beje  Toner  ger  sig  til  af  at  være  et 
Mønsleriand  med  Hensyn  til  Folkeskolevæscnet.  For  saa  vidt 
nu  altsaaBrehmer  beskatter  de  gunstigt  stillede  Samfunds- 
klasser højt  for  saa  meget  mere  at  kunne  lette  de  fattige, 
er  hans  Adfærd  næppe  fordømmelig  fra  en  sand  Humanitets 
Standpunkt,  og  mindst  fra  det  Standpunkt,  som  Nutidens 
dybe  sociale  Rørelser  saa  stærkt  henvise  til.  —  Dette  kun 
til  personligt  Forsvar  for  Bjærglerapiens  i  ethvert  Tilfælde 
mærkelige  og  begavede  Grundlægger. 

Vi  ville  da  et  Øjeblik  dvæle  ved  Kurstedet  GOrbersdorf. 
Det  er  beliggende  i  de  schlesiske  Riesengebirge  tæt  ved 
Bdhmens  Grænse,  knapt  halvanden  Mil  Syd  for  Fabrikbyen 
Waldenburg,  som  nu  har  Jernbaneforbindelse  baade  mod 
Nord  og  Vest.  -Der  findes  ingen  daglig  Post-  eller  Omni- 
buskommunikation med  Eurstedet,  allerede  et  Bevis  paa,  at 
det  i  Modsætning  til  de  sædvanlige  Sommerbadesteder  ikke 
er  Genstand  for  hyppige  tilf:<eldige  Besøg,  men  lever  et  stille, 
afgrænset  Liv  for  sig.  Den  ensomme  Landevej  gaar  fra  Walden- 
burg for  det  Meste  stejlt  opad  med  høje  Bjærge  til  hægge 
Sider;  tilsidst  fører  en  lille  smal  Bivej  til  venstre  til  selve 
Landsbyen  og  Kurstedet;  Bjærgene  trække  sig  tilbage  og 
lade  en  rummelig  Dal  mellem  sig,  man  faar  Øje  paa  talrige 
nye,  i  livlig  og  elegant  Stil  byggede  Huse,  omgivne  af  ven* 
lige  Anlæg,  og  de  ved  Gangstierne  anbragte  talrige  Pæle, 
paa  hvilke  læses  Trusler  om  hele  Lovens  Straf,  hvis  man 
uden  Tilladelse  betræder  Anlægene,  vise  tydeligt,  at  man  er 
ved  den  «brutale»  Kurlæges  Enemærker.  Tilladelsen  er  dog 
ikke  vanskelig  at  erholde,  og  Kurlægen  indbyder  endog  op- 
mærksomt den  fremmede  Kollega  til  at  være  Anstaltens  Gæst, 
for  at  han  ved  at  deltage  i  Patienternes  Fællesmaaltider  osv. 
kan  danne  sig  en  selvstændig  Mening  om  Livet  og  Forhol* 
dene.  I  Haveanlægene  og  opad  de  med  Naaletræer  beklædte 
Bjærgskraaninger,  der  danne  Anlæggenes  Baggrund,  ses  tal- 
rige Klynger  Patienter  af  alle  Samfundsklasser,  men  alle 
med  et  tilfreds,. sorgløst  Udseende  og  tildels  i  gemytlig  Sam* 
tale.    Mellem  dem  bevæger  sig  en  ung  Mand,   hvis  Person 
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tydelig  ses  at  spille  en  meget  vigtig  Rolle  for  Patienterne, 
det  er  Anstaltens  anden  Læge,  Dr.  Dittweiler.  Han  kom 
i  sin  Tid  til  Anstalten  som  Patient  med  Lungeinfiltrationer 
og  haardnakkede  Hæmoptyser,  genvandt  eflerhaanden  sin 
Helbred,  ogDr.  Brehmer,  hvis  skarpe  Blik  snart  opdagede, 
hvilken  uvarderlig  Akkvisition  den  unge  Mand  med  sine 
fremragende  elskværdige  Egenskaber  vilde  blive  for  Anstal- 
ten, engagerede  bam  til  vAssistenzarzt«,  i  hvilken  Stilling 
han  nu  har  virket  i  flere  Aar.  Og  Dittweiler  har  i  ful- 
deste Maal  opfyldt  Brehmers  Forvæntninger;  han  er,  hvad 
en  Patient  sagde,  «der  belebende  Geist  der  Anstalts ;  han 
færdes  hele  Dagen  utrættelig  imellem  Patienterne,  under- 
bolder  og  belærer,  opmuntrer  de  Forsagte,  taler  de  Util- 
fredse til  Rette,  ja  spiser  endog  med  de  Syge  ved  alle  Maal- 
tider,  medens  den  ordknappe  « dirigerende  Læget  for  det 
Meste  opholder  sig  tilbagetrukken  paa  sit  Værelse,  idet  han 
netop  imponerer  de  Syge  ved  sin  overlegne  Tilbageholden- 
hed; hans  hele  herkuliske  Skikkelse  og  martialske  Skæg  er 
maaske  heller  ikke  uden  Betydning  for  de  barnlige  Syge  1 
saa  Henseende.  Vi  finde  saaledes  en  til  Ftistkernes  i  Reg- 
len let  bevægelige  og  barnlige  Sjæle  særdeles  heldig  afpasset 
•psykisk  Behandling*  fra  de  to  Lægers  Side:  den  ene  Læge 
forstaar  at  imponere,  at  indgyde  ubetinget  Tillid  og  Respekt, 
og  den  anden  forstaar  at  holde  de  Syge  i  den  rette  livs- 
glade Stemning,  i  det  bedste  Humør.  1  mere  fysisk  Hen- 
seende ere  de  almindelige  Betingelser  ligeledes  i  høj  Grad 
gunstige:  en  frodig,  solbeskinnet  Dal  med  en  frisk  og  ren 
Bjærgluft,  saaledes  som  der  følger  med  en  Højde  af  henved 
2000%  med  Beskyttelse  mod  hæftige  og  barske  Vinde,  med 
talrige  smukke  Anlæg  og  bekvemme  Gangstier,  hvor  de  Syge 
kunne  og  skulle  tilbringe  hele  den  lange  Sommerdag,  gaaende, 
siddende  eller  liggende  i  de  Hængekøjer,  som  ere  anbragte 
rundt  om  mellem  Træerne  paa  Bjærgskraaningeme.  Det  er 
ogsaa  Hovedordinationen  stadig  at  blive  i  Luften.  Da  GOr- 
bersdorf  imidlertid  ikke  bar  noget  Privilegium  paa  uafbrudt 
gunstigt  Vejrlig,  saa  har  Brehmer  som  en  Sidefløj  af  det 
egentlige  Kurhus   opført  nogle   store  Glaspavilloner,   der  i 
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Øvrigt  hovedsagelig  ere  bestemte  til  Vinterbrug.  Ved  mit 
Opbold  i  GOrbersdorf  vare  de  endnu  ilike  fuldførte,  og  B. 
var  dengang  endnu  i  Forlegenhed  med  Indretningen  af  en 
tilfredsstillende  Ventilation,  idet  ban  nemlig  ligger  saa  me- 
gen Vægt  paa  Luftens  Renhed,  at  han  ikke  vil  finde  sig  i 
at  have  en  Dampmaskine  i  Anstaltens  Nærhed.  For  ikke  at 
staa  tilbage  for  Davos,  der  med  Bensyn  til  Overvintring  bar 
givet  ham  E&emplet,  lod  han  alierede  sidste  Vinter  et  min- 
dre Antal  Syge  blive  i  Gorbersdorf,  underholdt  dem  ligesom 
i  Davos  med  at  køre  i  Slæde  o.  s.  v.,  og  det  gik  efter  hans 
Sigende  særdeles  godt.  —  Endvidere  byder  Anstalten  et  yp* 
perligt  Køkken,  naturligvis  ingen  kunstige  og  luxuriøse  Ret- 
ter, men  Alt  udsøgt  og  tilberedt  paa  den  omhyggeligste  og 
kyndigste  Maade;  særlig  gælder  dette  om  det  Kød,  som  ved 
de  to  af  Maaltiderne  danner  Hovedbestanddelen.  Det  er  saa 
meget  glædeligere  at  møde  en  saadan  diæletisk  Omhu,  som 
Vigligheden  netop  af  dette  kapitale  Næringsmiddels  hensigts- 
mæssige Behandling  og  Tilberedelse  des  værre  endnu  langt- 
fra tilstrækkelig  vurderes,  ikke  engang  paa  store  Hospitaler. 
De  Syge  vise  ogsaa  en  ypperlig  Appetit,  hver  Gang  de  fra 
det  Frie  kaldes  ind  i  Spisesalene,  skønt  Maaltiderne  felge 
ovenpaa  hinanden  med  kun  2 — 3  Timers  Mellemrum,  i  AU 
5  Maaltider  daglig.  Til  Hovedmaalliderne  drikkes  en  liflig 
rød  ungarsk  Vin,  til  de  lettere  Maaltider  Mælk  eller  Kaffe. 
Det  gør  et  særdeles  gemytligt  og  behageligt  Indtryk  at  over- 
være et  saadant  Maallid;  de  talrige  Syge  (i  indeværende 
Sommer  omtrent  200^))  af  de  forskelligste  Samfundsklasser 
sidde  her  sammen  og  omgaas  hverandre  paa  den  elskvær- 
digste Maade;  det  synes,  som  om  i  dette  idylliske,  afsides 
Bjærgliv  alle  Rangs-  og  Standsfordomme  glemmes  og  de 
bedste  harmoniske  Lighedsfølelser  fremlokkes  af  den  men- 
neskelige Natur.  Den  stødende  Maner  at  have  hele  Kurap- 
paratet inddelt  i  forskellige  •  Klasser*  efter  Fornemhedeas 
Grad  eller  Pengepungens  Størrelse,  hvilket  jo  er  Skik  vist- 
nok  paa   de    fleste   Badesteder,    er   saaledes   endnu  i  i^^ 


*)  Der  er  endna  ikke  Plads  tU  et  større  Antal. 
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Mindste  fuldkommen  ukendt  i  GGrbersdorf.  Ogsaa  national 
Modsætning  og  Uvilje  synes  at  dampe  bort  i  denne  evapo- 
rationsstærke  Luft;  Tyskere  ogCzeker,  Finlændere,  Russere 
og  Magyarer  leve  her  sammen  i  uforstyrret  Harmoni.  Af 
Skandinaver  fandt  jeg  kun  Svenske,  Ingen  fra  Norge  eller 
Danmark ;  vi  ere  endnu  hertillands  ikke  blevne  meget  berørte 
af  den  sf^ciBke  Bjærgterapis  Ry. 

Men  de  Syge  roboreres  ikke  'alene  ved  Luft  og  Diæt; 
Brehmer,  som  har  søgt  at  opbyde  Alt  i  saa  Benseende, 
har  heller  ikke  undladt  at  benytte  endnu  en  anerkendt  ro- 
horerende  eller  vel  rettere  hærdende  Faktor:  kolde  Bade, 
der  anvendes  i  Form  af  Regndoucher,  og  som  taales  over 
al  Forvæntning  godt,  selv  af  medtagne  Ftisikere,  hvilket  jeg 
havde  Lejlighed  til  med  Sikkerhed  at  konstatere.  Men  Dou- 
cherne ere  ogsaa  i  Reglen  meget  kortvarige,  ofle  kun  nogle 
faa  Sekunder.  Den  nøjagtige  Anvendelse  deraf  anse  Læ- 
gerne for  saa  vigtig,  at  disse  selv  personlig  udføre  hele 
Doucheringen.  Denne  Eoldtvandsbehandling  skal  nu  imid- 
lertid ikke  alene  være  simpelt  hen  roborerende,  men  anven- 
des tillige  i  ligefrem  kurativ  Bensigt  fornemmelig  mod 
de  hektiske  Fænomener:  Feberen  og  Sveden,  og  efter  Breh- 
mers  Erklæring  med  overordentlig  godt  Resultat.  Denne 
Behandlingsmaade  er  ogsaa  senere  optagen  af  Lægerne  i 
andre  Kursteder  for  Ftisikere,  ikke  alene  i  Davos,  hvor  man 
synes  temmelig  blindt  hen  at  have  adopteret  hele  Breh- 
mers  Metode,  men  ogsaa  af  anerkendt  kyndige  og  selv« 
stændige  Ftisiologer,  saaledes  af  Rohden  i  Lippspringe; 
ifølge  dennes  vistnok  fuldkommen  tilforladelige  Iagttagelser 
viser  Koldtvandsbehandlingeo  en  antifebril  Virkning  lige  saa 
vel  ved  de  ftisiske  Feberbevægelser  som  ved  de  forskellige 
bekendte  Febersygdomme  af  anden  Art,  ligesom  ogsaa  det 
ellers  saa  haardnakkede  Fænomen,  Sveden,  kraftig  paavirkes 
deraf.  Ogsaa  ved  Tilbøjeligbed  til  Bæmoptyse  synes  Dou- 
chen virkelig  at  virke  afgjort  gavnlig,  flvorvel  det  nu  igen 
maa  kaldes  et  rent  Postulat  af  Brehmer,  naar  han  yder- 
ligere paastaar,  at  Douchen  direkte  bevirker  •  Opsugning »  af 
Lungeinfiltrationerne,  •—  hvorfor  han  ogsaa  omhyggelig  an- 
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vender  en  horizoatal  Sidedouche,  naar  Processens  Sæde  er  i 
de  nederste  Partier  af  Lungerne  eller  der  er  plevritisk  Bxsa- 
dat  tilstede,  —  saa  maa  det  indrømmes ,  at  han  ved  denne 
Overførelse  af  Hydroterapien  paa  phthisis  synes  at  have  er- 
hvervet sig  en  virkelig  Fortjæneste  af  Videnskaben,  hvilket 
jeg  netop  her  vil  fremhæve,  idet  jeg  nu  gaar  over  til  at 
vise,  at  de  nye,  virkelig  videnskabelige  Resultater,  som 
Aremgaa  af  Brehmers  Bjærgkuranstatt,  i  det  Hele  redu- 
cere sig  til  Lidet. 

Det  er  næppe  nogen  Overdrivelse  at  sige,  at,  lige  saa 
tilfredsstillende  et  Indtryk  man  faar  af  Anstaltens  rent  prak- 
tiske Indretning  og  hele  indre  Forhold,  —  hvilket  jeg  har 
tilladt  mig  at  skildre  udførligt,  fordi  Bedømmelsen  af  Bjærg- 
kurmetodens  Betydning  maa  knytte  sig  meget  dertil,  —  lige 
saa  utilfredsstillet  bliver  man  i  videnskabelig  Henseende. 
Alle  Kræfter  blive  routinemæssigt  anvendte  til  hine  rent  prak- 
tiske Forhold  og  Formaal;  Brehmer  selv  synes  i  Magelig- 
hed at  hvile  paa  de  efter  mange  Aars  Kamp  endelig  vundne 
Lavrbær  og  nu  at  nøjes  med  Bevidstheden  om  det  faktiske 
Forhold,  at  hans  Patienter  i  det  Hele  føle  sig  tilfredse  i  An- 
stalten, og  at  mange  uimodsigelig  bedres  i  væsentlig  Grad. 
I  en  Kuranstalt,  der  giver  sig  ud  for  at  helbrede  phthisis  efter 
en  ny  Metode,  alene  baseret  paa  den  fortyndede  Bjærglulls 
specifike  Virkning,  flnder  man  trods  denne  teoretiske  Anta- 
gelses Indtil  nu  saa  mangelfulde  begrundelse  ingen  som  helst 
Spor  af  det,  som  dog  absolut  maatte  være  Genstand  for  en 
i  videnskabelig  Henseende  samvittighedsfuld  Bjærgterapevts 
Hovedbestræbelse:  nøjagtige  og  udstrakte  meteorologiske  og 
navnlig  medicinsk  -  meteorologiske  Iagttagelser;  selv  om 
Bjærgluftens  virkelige  terapevtiske  Betydning  var  konstateret, 
ja  selv  om  det  var  konstateret,  at  den  under  en  Bredegrad 
af  50''  var  allermest  gunstig  netop  i  en  Højde  af  1700', 
hvilket  det  paa  ingen  Maade  er,  saa  maatte  det  dog  være 
af  højeste  Vigtighed  at  udforske,  hvilken  Rolle  Bjærgluftens 
forskellige  meteorologiske  Faktorer  spille  i  deres  komplice- 
rede Indvirkning  paa  Lungerne  og  hele  Organismen,  paa 
hvilken  Maade,  i  Forhold  til  de  forskellige  Funktioner,  Virk- 
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pingen  kommer  i  Stand  o.  s.  v.  Den  totale  Dndladelse  al 
alt  dette  kan  næppe  forklares  anderledes,  end  at  man  til 
trods  for  de  apodiktiske  Forsikringer  dog  nærer  en  dyb 
Histillid  til  hele  den  rationelle  Side  af  Sagen.  Men  paa  den 
anden  Side  er  det  Hele  paa  ingen  Maade  ren  Humbug;  ti 
der  kan  efter  Alt,  hvad  man  ser  og  iagttager,  ikke  være  Tvivl 
om,  at  Anstaltens  Kurresaltater  ere  særdeles  gode.  For  Øv- 
rigt tager  man  sig  det  nu  temmelig  let  ogsaa  med  at  kon- 
statere dette,  og  der  opdages  ikke  ret  mange  Spor  af  nøj- 
agtige Undersøgelser  af  de  Syge  nnder  deres  Kurophold; 
selv  de  spirometriske  Undersøgelser,  hvorpaa  Brehmer  i 
sin  Bog  lægger  en  saa  afgørende  Vægt,  finder  man  nu  over- 
flødige. Det  bliver  nu  for  en  stor  Del  overladt  til  de  Syge 
selv  at  kontrollere  deres  Tilstand  og  eventuelle  Fremskridt 
ved  Legemsvejninger,  ved  den  Lethed,  hvormed  de  forroaa 
at  bestige  de  til  Anstalten  hørende  Højder,  endelig  ogsaa 
ved  Selviagttagelse  af  de  fremtrædende  Symptomer,  navnlig 
Bosten  og  Expektoratet. 

Men  det  egentlige  Bovedmoment  for  det  gunstige  Re- 
sultat af  Kuropholdet  tror  jeg.  paa  ingen  Maade  at  maatte 
søge  i  den  postulerede  mystiske  Virkning  af  en  specifik 
Bjærgluft,  saa  meget  mindre,  som  det  eneste  Substrat  for  en 
saadan  Antagelse,  ImmuojUetsIæren ,  efterbaanden  vi^er  sig 
at  staa  paa  meget  sv^ge  Fødder,,  saa  at  Lebert')  for  nylig 
eadog  har  kunnet  gøre  gæideodø,  at  Teorien  om  en  Immunl- 
tetslinie  i  en  vis^  B^de  (oøitrent  4000'  for  Schweiz's  og  omr 
trent  1500'  for  MeUemtysklands^  Vedkommende),  alene  havde 
sin  Grund  i,  at  der  i  de  respektive  Lande  over  denne  Bøjde 
kun  lever  en  meget  epredt  C!g  sparsom  Befolkning,  der  i 
Reglen  giver  sig  af  med  Kvægavl  og  i  det  Hele  fører  et 
sundt  og  naturligt  Liv.  Og  phthisis  er  heller  ikke  fuldstændig 
ukendt  her,  saaledes  som  ligeledes  for  nylig  flere  i  Bjærg- 
e^nene  praktiserende  Læger  have  erklæret;  i  de  højtliggende 
Fabrikbyer  i  Jurabjergene,  t.  Ex.  Locle,  synes  Sygdommen 


■)  Ueber  Mileh-  und  Molkenkaren  und  Qber  låndliehe  Kororte  fQr  un- 
iMmittelte  Brastknmke,    Berlio  1870. 
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'  endog    at  være   omtrent  lige  saa  hyppig  eom  i  Lavlandet 

Endelig  maa  endog  den  entusiastiske  Immunitetshævder 
KQchenmeister  slutte  sin  allerede  tidligere  nævnte  sta- 
tistiske Oversigt  over  Forholdene  i  Sachsens  Bjærgegne  med 
det  Facit,  at  det  efter  hans  Resultater  tmaa  henstaa  som 
endnu  uafgjort,  om  Højdeklimaet  udøver  en  hel- 
bredende ogSygdommen  væsentlig  indskrænkende 
Indflydelse.«  At  derimod  Fabrikarbejde  med  alle  dertil 
kryttede  slette  og  svækkende  Potenser  udøver  en  afgjort 
Indflydelse  til  at  fremkalde  Sygdommen,  bliver  særdeles  klart 
af  hans  Værk.  De  «ab80lute  Svindsotsimmunitetshøjderi 
have  saaledes  næppe  Meget  at  sige;  og  for  Øvrigt,  om  et 
saadant  Forhold  ogsaa  havde  været  faktisk,  saa  vilde  det  dog 
alene  kunne  hegrunde  en  profy laktiskBehandling  afphthi- 
sis,  hvilket  jeg  i  min  citerede  Oversigtsartikel  allerede  har 
udviklet.  Da  det  nu  tilmed  aldrig  kan  være  begrundet  at  ty 
til  en  mystisk  og  fjærn  Aarsag,  naar  man  har  en  tilfredsslil- 
i  lende  og  naturlig  Forklaring  lige  ved  Haanden,  saa  tror  jeg 

med  fuld  Ret  at  kunne  blive  staaende  ved,    hvad  jeg  bar 
iagttaget  af  hele  Kurlivet  i  G6rbersdorf,    og  i  de  her  givne 
og  ovenfor  skildrede  Momenter  at  finde  den  væsentlige  Aar- 
>  sag  til  Brehmers  overraskende  gode  Eurresultater. 

Aarsagen  viser  sig  da  aldeles  ikke  at  bestaa  i  noget 
hidtil  Ukendt  og  Mærkværdigt,  men  hovedsagelig  i  en  id^d- 
sterværdig,  konsekvent,  praktisk  og  energisk  Gennemførelse 
og  Anvendelse  af  bekendte  og  sikre  Fundamentalmomeoter 
i  hygiejnisk-diætetisk  og  psykisk  Uenseende.  Me- 
toden kan  i  det  Hele  vistnok  siges  at  være  en  Frugt  af  den 
skeptiske  Retning  i  Terapien,  som  netop  har  gjort  sig 
\  stærkt  gældende  i  Tyskland  samtidig  med  Brehmers  hele 

^  Udvikling,  og  som  hos  en  kritisk  begavet  Personlighed  som 

\  haus  kunde  viode  sikkert  Fodfæste.     Tilmed  skal  hao  i  ^^ 

første  Ungdom  selv  have  lidt  af  phthisis  og  have  haft  Lejlig* 
hed  til  paa  sig  selv  at  gøre  bitre  Erfaringer  om  den  tradi- 
tionelle Terapis  Afmagt.     Som  Schlesier  har  han  ogsaa  haft 
:  Lejlighed  nok  til  at   iagttage  de  gamle  bekendte  paa  Flis^* 

\  kere  særlig  beregnede  iiursteder  i  Riesengebirge ,   som  foi* 


819 


Øvrigt  endnu  ere  meget  besøgte,  og  hvor  Kuren  mod  en 
Sygdom  som  Svindsot  bestaar  i  at  drikke  i  4  —  6  Uger  en 
afmaalt  Blanding  af  et  saltsmagende  Kildevand  og  frisklavet 
Valle  —  og  Intet  videre  I  Syg  og  mismodig  skal  B  reb  mer 
som  ung  Student  være  tyet  ind  i  de  ensomme  Bjerge  og 
tilfældig  være  kommen  til  den  lille  Landsby  GOrbersdorf, 
hvor  hans  senere  Svigerfader  dengang  ejede  et  Sommer- 
hotel for  Svagelige,  der  var  meget  uanseligt,  men  hvor  der 
serveredes  Gæsterne  en  kraftig  Kost.  Under  et  langt  Op- 
hold her  i  et  sundt,  fredeligt  Naturliv  vendte  Brehmers 
Kræfter  tilbage,  og  formodentlig  fik  ban  med  del  Samme 
ret  Øje  for,  hvad  man  først  af  Alt  maatte  lægge  Vægt  paa. 
Det  er.ogsaa  betegnende  at  se,  at  Brehmers  hele  Kur- 
metode væsentlig  kun  er  en  Kombination  af  hægge  de  Ho- 
vedretninger, hvori  den  tyske  terapevtiske  Skepsis  i  de 
sidste  Aartier  navnlig  har  manifesteret  sig.  Her  have  vi 
nemlig  paa  den  ene  Side  Bydroterapi,  som  danner  det  væ- 
sentlige Kurapparat  i  de  mange  i  de  senere  Aar  opstaaede 
og  med  smuk  Beliggenhed  udstyrede  «Naturheilanstalten>, 
hvor  man  altsaa  vil  gøre  Brugen  af  koldt  Vand,  navnlig  den 
udvendige,  til  et  Universalmiddel,  som  i  alle  mulige  Syge- 
ligheds- og  SvækkelsestiUtande  skal  erstatte  enhver  medika- 
mentel Behandling.  Som  den  anden  og  i  ethvert  Tilfælde 
mere  rationelle  Hovedretning  optræder  en  Stræben  efter  at 
blive  staaende  ved  og  af  al  Kraft  gøre  gældende  det  sikre 
Grundlag  for  al  medicinsk  Terapi:  en  til  almindelige  na- 
turvidenskabelige Love  og  specielt  til  sikre  fysiologiske 
Kendsgerninger  støttet  grundig  og  alsidig  udviklet  Hygiejne 
og  Diætelik.  Det  kommer  for  denne  Retning  fornemmelig 
an  paa  at  forebygge  sygelige  Processers  Udvikling  og  under 
Forløbet  af  disse  indskrænke  sig  til  at  styrke  og  lette  Orga- 
nismens hele  fysiologiske  Liv,  medens  man  lader  al  usikker 
Famlen  efter  medikamentelle  Kurmidler  og  aspecifike  Kur- 
metoder*  fare.  Denne  reducerende  Retning,  som  i  ethvert 
Tilfælde  har  den  Fordel  at  bringe  den  medicinske  Terapi 
tilhage  til  en  sikker  naturvidenskabelig  Basis  og  drage  en 
skarp  Grænse  mellem  den  virkelige  Lægekunst  og  alt  bevidst 
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eller  ubevidst  Charlataoeri  (deri  ogsaa  iberegnet  alle  pu 
rent  spekulative,  abstrakt  naturOlosoQske  Teorier  byggede 
Metoder,  f.  Ex.  HahnemanDS,  Rademachers),  —  ee 
Grænse,  der  nu  ikke  altid  er  let  at  drage,  —  har,  som  oa- 
turligt  er,  i  Literaturen  oavnlig  manifesteret  sig  ved  Arbej- 
der, der  falde  ind  under  Kategorien  'populære  Lægebøgen, 
naturligvis  dog  af  en  ganske  anden  Art  end  de  almindelige 
ældre  og  nyere,  der  med  Rette  ikke  nyde  megen  Reputation 
bos  Sagkyndige.  Det  maatte  jo  nemlig  for  denne  sandbedfi- 
kærlige  Retoing  være  særdeles  magtpaaliggende  at  brioge 
Publikum  bort  fra  den  gamle  traditionelle  Tro  paa  ■  die  fiber- 
natdrliche  Bellmacbt  der  Aerzte  und  Arzneien^,  denne  faste 
Tro,  for  hvilken  jo  enhver  nok  saa  kyndig  og  alsidig  geo- 
nemført  hygiejnisk  og  diætetisk  Behandling  kun  bliver  en 
temmelig  uvæsentlig  Biting  i  Forbold  til  de  uundværlige 
Recepter.  En  Hovedrepræsentant  for  disse  populære  dis- 
tetisk-hygiejniske  Bøger  er  «das  Buch  vom  gesunden  und 
kranken  Menschen*  af  Bock,  Professor  i  patolog.  Anatoou 
ved  Universitetet  i  Leipzig,  en  Bog,  der  er  ret  mærkelig  og 
unægtelig  fortjæner  Anerkendelse  ved  hele  sin  værdige,  eegte 
naturvidenskabelige  og  belærende  Fremstilling,  om  den  end 
ikke  kan  siges  fri  for  at  have  taget  fat  paa  en  altfonirioie- 
lig  stor  Opgave  ved  at  ville  gere  »jeden  vernunfligen  Men* 
schen*  fortrolig  med  alle  Legemets  normale  og  patologiske 
Processer,  ligesom  man  ogsaa  maa  bebrejde  den  enforstfif 
Forcerthed  i  dens  Ivren  mod  al  •Arzneischlucken«. 

Denne  kritisk  -  skeptiske  Retning  er  Brehmer  aaben* 
bart  bleyen  stærkt  paavirket  af,  og  det  er  netop  dens  Lsre** 
sætninger ,  som  han  i  sin  Euranstalt  af  al  Magt  har  strsbt 
at  bringe  til  praktisk  Gyldighed.  I  en  rigtig  Erkendelse  af, 
at  de  ftisiske  Processers  Udvikling  i  Reglen  hviler  paa  en 
almindelig  Svækkelses  Basis,  har  han  med  Rette  særlig  Biod 
en  saadan  Sygdom  trot  at  kunne  anvende  en  kombineret  og 
alsidig  Paavirkning  af  alle  gavnlige  psykiske  og  fysiske  LiYS-* 
betingelser,  af  alle  de  forskellige  hygiejniske  og  distetiftke 
Roboreringsmomenter,  hvis  Realitet  er  sikret  i  VideoskabeD, 
medens   han   dristig  har  bortkastet  alle  andre ,   mere  eller 
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mindre  berømte  og  moderne  Kurmidier  og  hverken  anvendt 
Mineralvands- ,  Valle-  elier  Druekur,  liverken  Inhalation  af 
FyrrenaalsduDster,  Knmisa  elier  Elektricitet^),  hverken  Ind- 
gnidning  med  Hnndefedt  eller  Pontaneller,  hverken  Tjære- 
vand, phellandriuro  aqvaticum,  Agurkesaft,  Hampefirødekokt 
eller  Arsenik,  ikke  engang  islandsk  Mos,  Levertran  eller 
Maltextrakt.  Naturligvis  kunne  disse  Kurmidler  —  i  det 
Mindste  flere  af  dem  —  afgive  og  afgive  virkelig  ofte  under 
afpassede  heldige  Forhold  et  gunstigt  Moment  for  Ernærin- 
gen; men  der  foreligger  ingen  som  helst  Grund  til  at  an- 
tage, at  de  skulde  besidde  nogen  saadan  specifik  eller  dog 
særlig  •  kurerende*  Virkning,  at  man  kan  være  berettiget  til 
netop  deri  at  se  Behandlingens  Hovedmoment  og  derved 
muligvis  —  forsømme  andre- vigtigere  og  mere  nærliggende 
Kurmomenter.  Det  «8peciflkt  Helbredende*,  som  Br.  allige« 
vel  inkonsekvent  nok  ikke  har  undgaaet  ved  sit  Postulat  om 
den  fortyndede  Bjærgluft,  er  maaske  kun  fremkommet  som 
en  Indrømmelse  til  den  herskende  populære  Opfattelse,  der 
ikke  endnu  kan  undvære  det  Ubegribelige.  Ogsaa  i  denne 
hans  Teori  er  der  nu  vistnok  et  sandt  Momemt,  nemlig  det,  at 
den  friske  og  kølige  Bjærgluft  i  det  Hele  er  gavnlig  for  Or- 
ganismens nutritlve  Processer,  saaledes  at  Fordøjelsen  og 
Assimilationen  derved  befordres  og  selv  en  meget  substan* 
tiel  Kost  med  Lethed  taales,  en  Antagelse,  som  yderligere 
bestyrkes  ved  de  tidligere  nævnte  Forsøg  af  Tyndall  og 
Falkland.  Sandsynligvis  vil  derfor  denne  roborerende  Me- 
tode ogsaa  fremdeles  fortrinsvis  vælge  venlige  og  beskyttede 
Bjærglokaliteter  til  Basis  for  sin  Virken,  medens  derimod 
selve  den  absolute  Højde  bliver  af  mindre  væsentlig  Betyd- 
ning, og  medens  det  for  Øvrigt  jo  følger  af  sig  selv  og  ikke 
behøver  at  begrundes  i  en  bipjttravende  Doktrin  om  Immu- 
nitetslinier,  at  Højden  maa  vælges  desto  lavere,  jo  længere 
man  kommer  mod  Nord.    Porhaabentlig  ville  vel  engang  de 


M  Om  deoDe  sldstnæTnte  Kar  haDdler  i  det  Mindste  et  af  en  fransk 
Doktor  forfattet  Værk,   der  i  den  tyske  Oversættelse  bærer  Titlen: 
I  aDie  LnngenBchvindfioeht  und  Ihre  Heilung  dnrch  Eleetrlcltåt«. 

j,  Hvor  Tidt  det  er  •OTerbeviaende«,  ved  jeg  Ikke. 

Vitfkr.  r.  Lefør.    3  R.  12  B4.  Rr.  20.  2 
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medicinsk-meteorologiske  Undersøgelser,  som  endnu  kon  ere 
i  deres  første  Barndom,  skaffe  os  nøjere  Indsigt  i  den  Maade, 
hvorpaa  de  forskellige  atmosfæriske  Agenser  paavirke  de 
nutriiive  Processer,  og  klare  de  mange  herben  hørende  vig- 
tige Punkter,  t.  Ex.  det,  hvilke  flisiske  Individualiteter  der 
kunne  trives  bedst  i  den  lette  Bjærgluft,  og  hvilke  i  den 
tunge  Søluft,  i  hvilken  sidste  sagtens  ogsaa  den  roborerende 
Kurmetode  vil  kunne  gennemføres  paa  en  heldig  Maade  for 
mange  Syges  Vedkommende.  Men  en  Hovedbetingelse  for 
det  gode  Resultat  af  enhver  saadan  Rur  er  naturligvis,  at 
Behandlingen  griber  ind  saa  nær  ved  Sygdommens  Begyn- 
delse som  muligt,  og  at  «Kuren«  gennemføres  i  tilstrskke- 
lig  lang  Tid;  de  væsentligste  Momenter  deri  burde  nalor- 
ligvis  helst  overholdes  under  hele  Ftisikerens  senere  Liv. 
1  GOrbersdorf  beholdes  de  Syge  henved  et  Aar  eller  mere; 
Sommerhalvaaret  blev  tidligere  betragtet  som  Tidsnorm  for 
en  «Eur». 

Hvilken  Udvikling  Bjærgterapien  nu  herefter  vil  gennem- 
gaa,  og  hvilken  Betydning  den  muligvis  engang  vil  kuone 
naa,  navnlig  ved  Hjælp  af  fortsatte  medicinsk  -  meteorolo- 
giske Studier,  derom  kan  man  for  Øjeblikket  ikke  have  no- 
gen begrundet  Mening;  men  i  dens  nuværende  faktiske  Til- 
stand vil  man,  saaledes  som  jeg  tror  at  have  gjort  klart, 
væsentlig  kunne  reducere  dens  hemmelighedsfulde  Nimbus 
til  noget  Simpelt,  Gammelt  og  godt  Bekendt,  —  men  dog 
Noget,  som  hidtil  sjælden  har  fundet  en  ret  energisk  og  al- 
sidig Anvendelse  i  den  medicinske  Lægekunst.  Dette  er 
Brehmers  og  hans  Skoles  sandeste  og  største  Fortjæneste, 
at  have  givet  Lægevidenskaben  og  hele  Verden  et  praktisk 
Bevis  paa,  hvad  der  kan  udrettes  ved  en  saadan  omhyggelig 
og  strængt  kontrolleret  Anvendelse  og  Samvirken  af  alle 
bekendte  og  simple  roborerende  Momenter  —  uden  Kina- 
dekokter!  Det  er  derfor  ogsaa  fuldkommen  begrundet,  naar 
« Hospitals-Tidenden » til  Prof.  Lochmannsldeom  fremtidige 
norske  Bjærgsanatorier  bemærker,  at  man  i  sin  Henrykkelse 
over  Luften  dog  ikke  maa  glemme  at  sørge  for  en  god  og 
tilstrækkrlig  Føde,  —  ti  uden  denne  kan  Bjærget  sikkert  ikke 
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hjælpe ;  med  andre  Ord ,  maa  maa  ikke  over  el  Moment 
glemme  de  andre  lige  saa  eller  endnu  mere  vigtige,  og  i 
saa  Uenseende  vil  man,  enten  man  saa  giver  sig  af  med  at 
opreUe  Kursteder  i  Nord  eller  i  Syd  eller  man  blot  i  privat 
Praktik  varetager  Ptisikere,  kunne  lære  meget  af  GOrbersdorf. 


PoeumothoraX)  behandlet  ned  Vdsngniiigi 

Efter  Dr.  Ram  ski  11  (Lancet  1871  Vol.  II.  Nr.  8). 


Porf.  bar  tidligere  behandlet  et  Tilfælde  af  pncumothorax 
ved  at  føre  en  almindelig'  Trokar  ind  i  Brysthulen  og  der* 
næst  at  lade  et  Drænrør  blive  liggende  for  at  udtømme  den 
ligeledes  tilstedeværende  Vædske;  ved  denne  Operation  ud- 
viklede der  sig  imidlertid  Emfysem  fra  Saaret  i  Bindevævet 
under  Huden,  og  dette  bredte  sig  saa  stærkt  over  hele  Le- 
gemet, at  det  foraarsagede  den  Syges  Død. 

Forf.  har  derimod  senere  behandlet  to  Tilfælde  med  Ud- 
sugning og  haft  heldigere  Resultater  af  denne  Fremgangs- 
maade,  som  han  derfor  anbefaler,  idet  han  kun  fremhæver 
de  to  Forsigtighedsregler,  ai  man  maa  undgaa  at  støde  mod 
Ribbenene  med  Trokaren,  da  man  i  saa  Fald  let  faar  Iravmatisk 
Emfysem,  og  at  man  ikke  maa  føre  Trokaren  saa  langt  ind, 
at  man  berører  Lungen,  da  dette  fremkalder  stærke  Smerter. 

Hans  første  Sygehistorie  er  følgende: 

Den  JOaarige  Henry  W.  havde  i  adsivilllge  Aar  lidt  af  Hoste  og  Kort- 
aandelhed,  som  var  bleven  stærkere  Aar  for  Åar.  En  Morgen  følte  han 
nogen  Smerte  i  hojre  Side  af  Brystet,  medens  Almenbefindendet  i  Ø^v- 
rigt  var  som  sædvanligt.  Midt  paa  Dagen  gik  han  ud,  men  fik  pludselig 
paa  Gaden  stærk  Smerte  1  Br>stet,  kunde  Ikke  faa  Vejret  og  svimlede, 
saa  at  han  ikke  kunde  staa  paa  Benene.  Han  blev  bragt  ind  1  London 
Hospital ,  udenfor  hvilket  han  just  var.  Den  tilkaldte  Læge  fandt  ham 
bleg,  snappende  efter  Vejret,  og  hao  flk  derfor  noget  Brændevin  og  Vand, 
ug  efter  nogen  Hvile  blev  han  lagt  ind  paa  en  Sygestue,  hvor  han  dog 
kun  kunde  Indtage  en  siddende  Stilling. 

Ved  Undersøgelsen  fandtes  Aandedrættet  meget  besværligt  og  hur- 
tigt, ved  hver  Indaanding  sank  Ribbensmellemrummene  og  Epigastriet 
noget  ind.  Paa  højre  Bide  af  Brystkassen  var  Perkussionsiyden  tympani- 
tisk  fra  2det  Ribben  til  nederste  Ribbensrand,  medens  den  tympanitiske 
Perkassionstone  paa  Bagfladen  gik  fra  hllus  til  nederste  Lungerand. 
Over  de  tympanitiske  Partler  var  Aandelyden  amforisk  med  metalklin- 
gende  Rallelyd.     Leveren   var   skudt  helt  nedenfor   Ribbensranden.    I 
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venstre  LuDge  fandtes  stftrkt  Emfysem,  her  var  Aandelyden  ledsaget  af 
pibende  og  knurrende  Rallelyde.  Hjerteslagene  \are  meget  hastige. 
Dr.  Ram 8 kl  11  diagnosticerede  pneumothorax  paa  Grand  af  Bristolog 
af  ei  emfysematast  Lungeparti  og  besluttede  at  Qærne  Luften  vedBJælp 
af  en  Aspiralor.  Ban  anvendte  den  Qneste  af  de  til  dette  Redskab  bø- 
rende Kanyler,  men  ved  det  første  Forsøg  stedte  denne  mod  et  Ribben 
og  gled  af,  saa  at  Indstikket  maatte  gentages.  Luften  fyldte  nu  Udsug- 
ni  ngssprøjten ,  og  der  udsugedes  omtrent  60 — 70  Unzer  Luft;  da  der 
ikke  kom  mere,  viste  det  sig,  at  den  amforiske  Aandeiyd  havde  tabt  sig, 
og  at  Leveren  var  kommen  lidt  højere  op.  Der  var  lidt  Emfysem  om 
Punkturstedet,  men  ikke  1  saa  bøj  Grad,  at  man  behøvede  at  tage  nogeD 
særegen  Forsigtighedsregel  mod  det.  Saasnart  Luflen  begyndte  at  tøm- 
mes ud,  følle  den  Syge  stor  Lettelse,  og  efter  Operationen  kunde  ban 
trskke  Vejret  frit  og  ligge  ned.  Han  fik  nu  8  Cenllgrammer  Morfln  og 
blev  lagt  om  paa  højre  Side.  ø 

I  Løbet  af  den  næste  Dag  svandt  Emfysemet,  og  ban  befandt  sig 
ganske  vel,  havde  ingen  Feber  og  trak  Vejret  frit.  Han  blev  nu  holdt  i 
Sængen  1  en  Uge  og  fik  1  deone  Tid  et  Par  Centigrammer  Morfin  Ire 
Gange  om  Dagen  for  at  bekæmpe  Hostetrangen ;  efter  denne  Tids  Forløb 
kom  han  op,  han  havde  da  endnu  noget  Emfysem  og  Bronktt  i  begge 
Lunger,  men  var  1  Øvrigt  raskere,  end  han  havde  været  1  lang  Tid.  Efter 
3  Ugers  Behandling  udskreves  han  fra  Hospitalet. 

Forf.  meddeler  endnu  et  Tilfælde,  i  hvilket  der  blev 
gjort  Punktur  med  Udsugning  paa  en  ftlsisk  Syg,  som  havde 
faaet  pneumothorai  ved  Bristning  af  en  Kaverne.  Ogsaa  her 
lettede  Operationen  den  Syge  meget,  men  kunde  naturligvis 
ikke  afvende  Sygdommens  Udgang. 


Nye  Beger. 


V.  Ingerslev:  Danmarks  Læger  og  Lægevæsen 
fra  de  ældste  Tider  indtil  Aar  1800.  En  Frem- 
stilling efter  trykte  Kilder.  Femte  U.  Kbhvn.  1871. 
(Otto  Schvirartz's  Efterf.).    S.  321—400. 


R.  Bergh:  Beretning  fra  Almindelig  Hospitals 
2den  Afdeling  for  1870.  (Særskilt  Aftryk  af  ■Bospltals- 
Tidenden«).     Kbhvn.  1871.     55  S. 
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fttlssag.  KøbenhaTos  Geldskommission  har  (ifølge  ^Nyt  Jur.  Ugeskr.t 
1871.  fVt.  47)  d.  14de  Septbr.  d.  A.  afsagt  følgende  Dom: 

Cltanten,  Etatsraad,  Hofmedikoa  G.  SchOD,  har  i  nsrværende  Sag 
ftøgt  Indstævnte,  Enken  Andrea  Faxøe,  til  at  betale  som  formentlig 
skyldig  Rest  for  Lægetilsyn  1  Aaret  1870  med  hendes  afdøde  Mand  98  Rd. 
samt  Renter  deraf  5  pCt.  aarllg  fra  Paaklagens  Dato  den  5te  September 
f.  A. ,  indtil  Betaling  sker,  og  Sagens  Omkostninger  skadesløst,  idet  Cl- 
tanren  har  beregnet  for  .84  Lægebesøg  35  Rd.,  for  operativ  Hjælp  60  Rd. 
og  for  Befordring  28  Rd. ,  I  Alt  123  Rd  ,  hvorfra  er  draget  et  Beløb  af 
25  Rd.,  som  af  Indstævnte  efter  Mandens  den  2den  Juli  f.  A.  indtrufne 
Død  er  tilsendt  Cltanten,  hvorimod  Indstævnte,  under  Benægtelse  af,  at 
Cltanten  har  yderligere  Fordringer  for  det  ommældte  Lægetilsyn,  har 
paastaaet  sig  frifunden  for  hans  Tiltale  og  hos  ham  tilkendt  Sagens  Om- 
kostninger skadesløst  eller  dog  med  et  passende  Beløb  efter  Rettens 
Skøn. 

Det  maa  antages  at  være  in  confesso  imellem  Parterne,  at  Cltanten 
i  en  længere  Aarrække  har  været  Familiens  Læge  og  regelmæssig  ved 
hvert  Halvaars  Udgang  modtaget  et  Honorar  af  stigende  Størrelse  efter 
den  Afdødes  Bestemmelse,  navnlig  til  Nytaar  1870  et  Honorar  af  25  Rd., 
uden  at  Cltanten  nogensinde  ytrede  nogen  Utilfredshed  med  denne 
Maade  at  lønnes  paa,  samt  uden  at  han,  medens  Indstævntes  Mand  le- 
vede, selv  stillede  noget  Krav  paa  eller  udtalte  nogen  Forvæntning  om 
Forhøjelse  af  Honoraret.  Det  skønnes  derfor  ikke  rettere,  end  at  Cltan- 
ten ved  1  Begyndelsen  af  Juli  f.  A.  at  være  tilstillet  25  Rd.  fra  Ind- 
stævnte maa  anses  fyldestgjort  for  Lægebesøgene  i  det  forløbne  Hnivaar, 
i  hvilket  Familien  ikke  var  bleven  forøget  eller,  —  naar  undtages  en 
hyppigere  Anvendelse  af  Operationer,  —  andre  særlige  Omstændigheder 
indtrufne,  ligesom  Citantens  Beregning  af  en  særlig  Godtgørelse  for  Be- 
fordring findes  ubeføjet,  naar  henses  til,  at  slig  Godtgørelse  ikke  tidli- 
gere har  været  ydet  eller  krævet,  uagtet  Familiens  af  Cltanten  paabe- 
raabte  Flytning  til  Østerbro  allerede  fandt  Sled  den  2den  Juli  1869. 

Hvad  derimod  angaar  det  for  Operationer  beregnede  Beløb,  da  ses 
det  af  Proceduren,  at  disse  have  medtaget  en  betydelig  længere  Tid  end 
et  almindeligt  Lægebesøg  og  som  oven  anført  været  hyppigere  end  før, 
hvorfor  Cltanten  findes  at  have  et  billigt  Krav  paa  Godtgøreise  for  denne 
Tid,  uden  at  det  herimod  kan  komme  i  Betragtning,  at  mulig  ingen 
særegen  Kunstfærdighed  udkrævedes,  og,  da  Indstævnte  ingen  speciel 
Indsigelse  har  fremsat  imod  det  herfor  paastaaede  Beløbs  Størrelse,  vil 
hun  blive  tilpligtet  al  betale  Cltanten  60  Rd.  med  Renter  efter  Paastaa« 
den,  medens  hun  I  Øvrigt  vil  være  at  frifinde  for  hans  Tiltale  i  Sagen. 

Sagens  Omkostninger  blive  efter  Omstændighederne  at  ophæve. 

Behørigt  stemplet  Papir  er  brugt  I  Sagen. 

Ti  kendes  for  Ret: 

Indstævnte,  Enken  Andrea  Fax  øe,  bør  til  Cltanten,  Etatsraad,  Hof- 
medikusC.  Schou,  betale  60  Rd.  med  Renter  deraf  5pCt.  aarlig  fra  den 
5te  September  f.  A.,  indtil  Betaling  sker,  men  for  Øvrigt  for  hans  Tiltale 
i  denne  Sag  fri  at  være. 

Sagens  Omkostninger  ophæves. 

Det  Idømte  at  udredes  inden  15  Dage  efter  denne  Doms  lovlige  For- 
kyndelse under  Adfærd  efter  Loven. 
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Fra  Udludet. 


Rtlcra  i  Konigsberg  har  siden  d.  20deScptbr.,  da  der  endnu  an- 
mældles  39  Syge  og  17  Døde,  været  i  betydelig  Åftngen.  Fra  og  med 
d.  21de  til  og  med  d.  26de  s.  M.  vexlede  de  for  liver  Dag  anmæidte  Sy- 
ges Tal  mellem  3  og  18,  de  Dødes  mellem  1  og  13,  og  i  den  Tøigende 
Uge  naaede  de  Syges  Antal  ikke  paa  nogen  Dag  op  til  10,  og  der  døde 
kun  faa. 

Af  en  Oversigt  over  Koleraens  Optræden  i  hele  den  preussiske  Stat 
indtil  d.  7de  Septbr.  d.  A.  fremgaar  det.  at  det  første  Tilfælde  viste  sig 
d.  13dcJuIi  i  Regeringskredsen  Gumbinncn  ved  den  russiske  Grænse,  og 
at  der  i  denne  Kreds  forekom  810 Tilfælde  med  il3  Dødsfald.  Mest  ud- 
bredt blev  Sygdommen  i  Regeringskredsen  Konigsbirg,  hvor  der  fia  26de 
Juli  til  7de  Septbr.  var  2635  Syge  og  1204  Døde,  deraf  henholdsvis  2071 
og  980  i  Staden  Konigsberg.  Fra  Regeringskredsen  Dauxig  opgives  139 
Syge  og  94  Døde,  deraf  henholdsvis  106  og  G8  i  Staden  Elbing.  1  Re- 
geringskredsen Stetlin  var  der  fra  llteAvg.  til  7dc  Septbr.  136  Syge  og 
90  Døde,  i  Slesvig  og  Holstein  fra  21de  Avg.  til  7de  Septbr.  131  Syge 
og  76  Døde,  deraf  i  Altona  (fra  27de  Avg.)  119  Syge  (i  den  følgende  Uge 
16  nye  Tilfælde).  I  flere  af  de  øvrige  Dele  af  det  egentlige  Preussen  ere 
ringere  Antal  af  Syge  forekomne,  slet  ingen  i  Schlesien  og  Sachbeu.  I 
Berlin  var  der  til  7de  Septbr.  forefaldet  10  Sygdomstilfælde  og  8  Døds- 
fald; nanr  dertil  lægges  Tilfældene  til  og  med  d.  26de  Septbr.,  faas  i  Alt 
56  Syge  og  41  Døde. 

Fra  Rusland  beretledes  sidst  i  September,  at  Kolera  mod  Nord 
naaede  (11  Arkangel,  mod  Syd  til  Jekaterinoslow  og  ISikolajcw,  hvor  der 
var  Trop pcsam linger.  i  Moskou  og  Nischnei  - Novigorod  var  Sygdommen 
i  Aftagen;  men  paa  Landet  omkring  førstnævnte  by  og  i  de  omliggende 
Distrikter  rasede  den  endnu.  1  Petersborg  var  der  angrebet  henved  8000, 
død  over  SOOO  Mennesker.  —  1  Persien  rasede  Hungersnød  foruden  Ko- 
lera. Tyrkiet  syntes  endnu  at  være  frit,  og  der  blev  truITet  kraftige  For- 
holdsregler for  at  holde  Sygdommen  borte. 

Dtdsfaki«  D.  3fte  Avgust  døde  i  London  1  en  Alder  af  kun  48  Aar 
Dr.  Henry  Hyde  Salter,  der  1  den  tidligere  Del  af  sit  Liv  med  Held 
dyrkede  Anatomi  og  Fysiologi,  men  senere  blev  Hospitalslæge  og  en  an- 
erkendt dygtig  klinisk  Lærer.  Han  er  især  bleven  bekendt  ved  sine 
grundige  Arbejder  om  Astma,  af  hvilken  Sygdom  han  selv  led  fra  sin 
L'ngdom  af. 

D.  17de  Avgust  døde  paa  sit  Landsted  ved  Amsterdam  Prof.  G.  E. 
Schneevogt,  66  Aar  gammel.  Han  har  lige  fra  1839  sysselsat  sig 
med  Sindssygdommene  og  har  udøvet  en  betydelig  og  heldig  Virksomhed 
som  under-  og  overordnet  Læge  ved  Sindssygehuset  ved  Amsterdam, 
som  Lærer  i  Sindssygdommene  og  som  Gencrailnspeklør  over  alle  de 
hollandske  Sindssygeanstalter,  i  h\ilken  sidste  Post  han  i  1862  afløste 
Schroder  van  der  Kolk. 

Om  Talftrhfldet  lueilem  uiandllge  og  kTinéellge  iDdlvlder  meddeler 
■  Philad.  med.  and.  surgical  Reporter«  Mai  1870  (Schm.  Jhrb.  Juli  1871) 
følgende  Oplysninger: 

1  de  forenede  Stater  var  der  i  Aaret  1860  paa  cu  Befolkning  af  19753068 
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Hvide  paa  Mændenes  Side  et  Overskud  af  499734,  medens  der  blandt 
434449  frie  Farvede  var  t7047  flere  Kvinder  end  Mænd;  i  Slavebefolic- 
Dingen,  der  udgjorde  3204313,  vnr  der  755  flere  Mænd  end  Kvinder.  — 
I  1860  var  der  en  hvid  Befollining  paa  27003314  Mennesker,  og  deriblandt 
fandtes  735544  flere  Mænd  end  kvinder,  derinaod  var  der  blandt  487996 
frie  Farvede  19996  flere  Kvinder  end  Mænd;  men  i  en  Slavebefolkning 
paa  3954760  Mennesker  11495  flere  Mænd  end  Kvinder.  I  Staden  New- 
York  skal  der  paa  den  Tid,  Meddelelsen  gjordes,  have  levet  11000  flere 
Mænd  end  Kvinder;  i  den  giftefærdige  Alder  udgjorde  derimod  Kvinder- 
nes Antal  132000  mere  end  Mændenes.  —  Anderledes  stilier  Forholdet 
sig  i  de  evropæiske  Stater,  hvor  Kvinderne  afgjort  have  Overvægten.  I 
Stor-Brittanien  er  der  700000  flere  Kvinder  end  Mænd,  og  i  Preussen, 
Østerrig.  Italien,  Spanien  og  Frankerig  er  der  paa  en  Befolkning  af  i  Alt 
138  Millioner  Mennesker  1047000  flere  Kvinder  end  Mænd. 


Bekeodtctrclse  fra  JastitsmlDlsterirt  af  18de  Oktbr  1871  tiU)  at  den 
asiatiske  Ktlera  Ikke  længere  antages  at  kertke  epidemisk  I  Elga,  leael, 
lankorg  eg  Altenai 

Da  den  asiatiske  Kolera  ifølge  modtagen  Indberetning  ikke  længere 
kan  antages  at  herske  epidemisk  i  Riga,  Memel,  Hamborg  og  Altona, 
træde  de  i  Justitsministeriets  Bekendtgørelser  af  1ste  Avgnst  og  20de 
September  d.  A.,  for  saa  vidt  de  angaa  Riga,  Hamborg  og  Altona,  samt 
af  21de  September  d.  A.  med  Hensyn  til  Memel  Indeholdte  Bestemmel- 
ser strax  ud  af  Kraft. 


DedifliM«  Gand.  med.  Å  chlr.  Johan  Franclscus  Gottlieb 
Schønheyder,  der  efter  at  have  praktiseret  et  Par  Aar  1  Kerteminde 
og  Odense,  i  1863  eller  Begyndelsen  af  1864  forlod  Fædrelandet,  tog 
Doktorgraden  1  Kiel,  praktiserede  1  Altona  og  senere  lod  sig  ansætte  som 
Militærlæge  i  Preussen,  er  d.  4de  Oktbr.  død  af  en  Hjærnesygdom  1  Ems, 
hvor  han  havde  nedsat  sig  som  Badelæge  efter  Krigens  Ophør  1  inde- 
værende Foraar.    Han  blev  lidt  over  40  Aar  gammel. 

Flltatrien.  Tirsdagen  d.  24de  Oktober  1871  Kl.  7.  Prof.,  Dr.  Pa- 
Dum:  Meddelelser  om  og  Fremvisning  af  nogle  nye  Præparater,  Appa- 
rater og  Forsøgsmetoder.  Mindre  Meddelelser.  Mødestedet  er  i  den  ro- 
merske Badeanstalt  1  Tordenskjoldsgade,  1ste  Sal. 

Rettelse.  Det  forrige  Nummer  af  Ugdskrlftet  er  ved  en  Fejltagelse 
dateret  d.  13de  i  Steden  for  d.  14de  Oktober. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Obsd. 
d.  Ilte  Oklbr.  til  Tirsd.  d.  17de  Oklbr.  1871  (begge  inkl.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  675  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  537,  nemlig: 

Bdrii  fra 


Brystkatarr  .  .  . 
Lungebetændelse  . 
Halsbetændelse  .  . 
Paaresyge  .  .  . 
Kighoste  .... 
Revmatisk  Feber  . 
Mæslinger  .  .  . 
Kopper  .... 
Skaalkopper  .  .  . 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber.  .  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang .... 

Diarré 

Kolerine  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  .  • 
Barselfeber  .  .  .  . 
Skørbug   
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Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfalde  fore- 
komne i:  Borgergade,  Aabenraa  og  Vesterbrogade;  relaUvt  I  Korhold  til 
Folkemængden  derimod  i:  Frederiksholms  Kanal  (0»96  pCU),  Holmens 
Kanal  (0,66)  og  St  Annæplads  (0,78). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystkatarr) 
▼ar  stærkest  repræsenteret  i :  Borgergade,  Tordenskjoldsgade  og  Aabenraa. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Brystkatarr  1,  Halsbetændelse  2,  reTm.Peber4,  Rosen 
1  og  gastr.  og  tyfoid  Feber  2;  samt  desuden:  Gonorré  1  og  Furunkler 
1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  59,  veneriske  Saar  24,  konstitu- 
tionel Syfilis  11,  Fnat  12,  btenn.  Øjebetændelse  8,  Nældefebers,  Zona  2, 
UnderllTsbetændelse  3,  Influenza  2,  Icterus  2  og  Erytemer  5  Tilfælde. 
(Af  Typhus  exanthem.  ere  9  Tilfælde  anmældte). 

Lister  ere  modtagne  fra  118  Læger. 


ft- . 


c.  A.  Rettieif   Pørltff.    Bfaaco  Liaoi  Bntrykkerl  r%4  P.  8.  Rolile. 


IttoiAafB.  1.  K.  iktte.  1871. 


Ugeskrift  fpr  Læger. 

3die  Riøkka  XII.  Nr.  21 


Redigeret  af  Dr«  t.  Mer« 


Indhold:  «ieriiir:  b  SkariagnsMmpitai.  i  Qtricke:  M«M.  Ballard:  b 
Ipidoii  af  tjféid  M«r,  faraarufftt  red  fardMml  Mk«  btaaf.  Bveliiif  m 
im  kft.  Ffdfda-  ag  Hljjaaliitdta.  Cirinlan  fra  lirke-  ef  OideiTunafniBtrtffitf. 
bkead^enlie  fri  Jutilouaiiteriel  ea  dei  aaialiake  Mm.  nediaOalae.  Udakyi 
Mbk.  LSfilimriBi.    Dfeattige  e^deaiske  ^fieaae  i  Ifkeikin. 

Bh  lilla  SkårlageufeberepideMi 

paa  Vallø -Stifts  Godser  i  1871. 
Indberetning  til  SandhedskoUeglet  af  Stlftslaige  Glerslng.^ 


Forf.  htYde  ønsket  at  afkorte  seWe  Epidemiberetnlngen  Noget,  men 
har  dog  ikke  trot  at  kunne  gøre  det,  uden  at  de  dertil  knyttede  Bemærk- 
ninger derved  yilde  tabe  Noget  i  Porataaelighed.  Det  Hele  følger  derfor 
i  aamme  SklkkeUe,  som  det  er  iodgaaet  til  Kollegiet. 


Det  varede  ikke  længe  efter  Skarlagensfeberepideoiiens  Ophør 
i  Oktober  1870,  førend  Sygdpmmen  epcNradisk  viste  sig  her 
paa  Egnen.  Allerede  d.  12te  December  forekom  den  hos 
to  Børn  i  en  Familie  paa  Endersiev  Mark,  og  to  andre 
Søskende  fulgte  snart  efter.  I  dette  Sogn  havde  der  i  1870 
kun  venret  13  Syge,  og  meget  spredt,  de  Qeste  af  disse  i  en 
Ddflyttørgaard ,  som  var  Nabogaard  til  det  flus,  hvor  Syg- 
dommen nu  udbrød.  Det  var  imidlertid  over  et  halvt  A^r 
siden,  at  de  i  Oaarden  havde  været  syge.  Hvor  vidt  Smit- 
ten kan  have  været  gemt  der  i  saa  iang  Tid ,  er  vel  meget 
tvivlsomt  og  lidet  sandsynligt;   nogen  anden  Smitte  lod  sig 

adle  Sakke  i3le  Bd. 
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ikke  udfinde.  To  af  disse  fire  Søskende  vare  meget  alvorligt 
angrebne  og  fik  Albuminuri  i  høj  Grad,  med  ledsagende 
langvarig  Vandsot. 

I  Vraaby  Sogn,  Annex  til  Ender^lev,  i  Skrodsbjerg 
Fattighus,  hvor  der  bode  3  Fftiilier  med  Børn,  fandtes  i  den 
ene  Familie  d.  21de  Januar  1871  tre  Søskende  med  Skar- 
lagensfeber, og  nogle  Dage  senere  blev  det  4de  Barn  ogsaa 
sygt.  Ogsaa  der  ble  ve  de  to  Børn  meget  baardt  angrebne; 
den  ene  af  disse,  en  Pige  paa  10  Aar,  som  sidst  blev  syg, 
gennemgik  Feberen  overmaade  let,  men  blev  senere,  i  Af- 
skalningstlden,  meget  vandsolVig.  —  Smitte  kunde  ej  forføl- 
ges. I  Sognet  var  der  i  dot  foregaaende  Aar  17  Syge,  de 
sidste  i  Juni. 

Den  17de  Februar  bleve  to  Tvillinger,  4  Aar  gi.;,  i 
SædderSogn,  RingsbjergBy,  angrebne,  og  allerede  Sdje 
Dag  døde  Drengen,  med  begyndende  Parotidesvulster,  i  so- 
porøs  Tilstand.  I  dette  Sogn  havde  Skarlagensfeberen  i  1870 
været  meget  udbredt  —  59,  med  en  Dødelighed  af  20,8  pCt. 
De  sidste  blandt  disse  Syge  toges  under  Behandling  i  Ok- 
tober Maaned.  Smitte  lod  sig  ikke  efterspore,  og  der  blev 
ej  heiler  flere  smittede  fra  dette  Bus. 

Saa  heldigt  gik  det  derimod  Ikke  i  St.  TaarnbySogo, 
hvor  jeg  saa  de  første  Tilfælde  den  20de  Marts,  hos  3  Børn: 
de  to  i  én  Familie  i  et  Markhus  og  det  tredje  i  en  fattig 
Familie-,  midt  i  Byen,  som  desuden  havde  4  Børn.  Disse 
vare  imidlertid  ikke  de  først  Angrebne  i  Sognet.  Allerede  i 
nogen  Tid  havde  Skarlagensfeberen  været  i  en  Udflyttergaard 
der  i  Sognet,  hvor  Sygdommen  var  bleven  indbragt  ved 
en  Søn,  som  efter  Sigende  var  bleven  bragt  syg  hjem  fira 
Karise  Folkehøjskole,  og  hvor  derefter  alle  Beboerne, 
paa  Faderen  nær,  vare  blevne  syge.  Hr.  prakt.  Læge  Beck, 
som  behandlede  disse  Syge,  meddelte  mig,  at  de  vare  me- 
get alvorligt  angrebne,  Tjænestepigen  endog  meget  betænke« 
ligt.  Det  var  hos  Busmanden,  som  dagligt  arbejdede  i  denne 
Gaard,  at  Familien  med  de  to  skarlagensfebersyge  Børn  var 
til  Buse,  saa  at  Smitten  her  var  let  at  paavise. 

Da  Sygdommen  havde  vist  sig  saa  alvorlig  i  Gaarden 
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og  de  to  Børn,  som  derfra  vare  smittede,  vare  meget  lidende 
(det  ældste  døde  senere),  indberettede  jeg  Omstændig- 
hederne til  Amtet,  onder  25de  Marts,  da  jeg  nu  engang  har 
den  Overbevisning,  at  det  er  ønskeligt,  at  en  saadan  Syg- 
dom snarest  muligt  liommer  under  offentlig  Behandling,  — 
og  modtog  derefter  strax  Anmodning  om  at  behandle  Syg- 
dommen som  Epidemii 

I  Aarets  første  8  Maaneder  behandledes  i  Alt  56 ,  af 
hvilke  48  for  offentlig  Regning.  Fordelingen  i  Sogne  saa 
vel  som  efter  Køn  og  Alder  var  følgende: 
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Vi  se  altsaa,  at  Sygdommen  i  1 87 1  forekom  i  5Sogne, 
i  de  to  første  sporadisk,  i  de  tre  sidste  epidemisk,  og  den 
viste  sig  næsten  udelukkende  i  Arbejderfamilierne,  —  hvor- 
iblandt de  48,  som  behandledes  for  offentlig  Regning,  — 
og  desuden  7,  som  før  25de  Marts  havde  været  under  Be* 
handling,  altsaa  55.  De  3  øvrige  vare  2  Gaardmændsbørn 
og  en  yngre  Gaardmandskone.  De  af  prakt.  Læge  Beck 
Behandlede  ere  ikke  medtagne. 

Af  de  58  vare  53,  altsaa  91,4  pGt.,  Børn  under 
15  Aar,  —  5  Voxne,  altsaa  8,6  pCt.  Blandt  Børnene  vare 
mærkeligt  nok  3  under  1  Aar;  de  to  vare  meget  nær  ved  at 
fylde  1  Aar,  det  tredje  var  et  spædt  Barn  paa  10  Dage,  hvis 
Moder  havde  Feberen,  hvis  Tunge  og  Svælg  bestemt  tydede 
paa  Sygdommens  Tilstedeværelse,  og  som  dertil  øjensynligt 
havde  Synkningsbesværligheder.  —  De  Voxne  vare  alle  gifte 
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Kvinder,   dcD   ene  den  nys  nevnte  Barieikon«,   øom  bUv 
syg  8d6  Dagen  efter  Fødslen. 

Af  det  hele  Antal  døde  3,  eller  6,8  pGU,  alle  i  Bpi- 
demiens  Begyndelse,  all«  i  sopores  Tilstand,  som  lydeda 
paa  Hjærnttilfttlde : 

1.  Den  omtalte  Tvilling,  -<-  Ringsbjerg,  i  Aar,  ^h* 

2.  En  Pige  i  Taarnby,  10  Aar  gi*,  Sdje  Dag,  ^Hb. 
S.    Eo  Pige  sammest.,  10  Aar  gi.,  18de  Dag,  V 

Bttgge  de  sidste  smittede  fra  Ddflyttergaardan  i  Taitrnbj. 

Med  Hensyn  til  BebandUogens  Varighed  vare  Sygeda- 
gene, regnede  fra  første  til  sidste  Ordination,  saaledes  for- 
delte : 
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De  448  Sygedage,  fordelte  paa  58  Syge,  giv«  altaaa  7,T 
Dage  for  hver,  htilket  er  2,8  Dage  mindre  end  i  1870,  da 
Sygdommen  i  det  Dele  taget  var  mare  ondartet.  Blandt  M 
ere  8  kun  antegnede  for  1  Sygedag,  roedens  kun  8  bleve 
behandlede  over  S  Uger.  ^  Baade  med  Hensyn  til  D«de-> 
ligheden,  Sygedagenes  Antal  og  Sygdommena  Be- 
grænsning maa  saaledes  denne  lille  Bpidami  an- 
ses for  at  have  været  mild. 


Ligesom  i  min  Indberetning  om  Skarlagens  febarepidenilen 
Ifjor  skal  jeg  korteligt  berøre  nogle  af  de  hyppigst  fore- 
kommende Symptomers  Forekomst  og  Beskaffenbad. 

Exantemet  var  hos  de  Fleste  ikke  syndarligt  stsrkt; 
hos  8  er  det  antegnet  som  saadant,  altsaa  bos  18^8  pCt., 


imdd  2ifi  pCt.  tQor.  Boå  enkelte  Børn  knndo  det  !  nogle 
Dage  synes  kun  at  sknlle  blive  meget  blegt,  cla  det  saa 
paa  ftia  Timer  kunde  blive  stærkt  mattet. 

Angina  var  i  denne  Epidemi  meget  fremtrædende. 
fl6s  19  ftindtes  den  meget  alvorlig,  altsaa  bos  3  2,«  pCu, 
imod  17,1  pet.  i  1870.  Hos  tre  blandt  disse  strakte  Uioe* 
rationerne  sig  op  i  Næsehulbedeme  og  frembragte  en  yderst 
besværlig  eoryea,  som  saa  at  sige  slet  ilLko  forekom  ifjor. 
Den  forekom  hos  den  ene  Pige,  som  dside  i  Taarnby.  Ton- 
sillærsaarene  saas  ofte  belagte  med  en  graa,  stinkende  Be« 
klædning  og  vare  hos  adskillige  Børn  del  besværligste  Symptom. 

Difterit  blev  kun  iagttagen  hos  i  ældre  Bern,  som 
bægge  helbrededes,  hos  S,6  pGt.,  imod  2,1  pCt.  i  1870. 

Halskertlernes  Sfulst  forekom  temmelig  hyppigt, 
men  var  dog  forholdsvis  sjældent  tilstede  i  saar  betydelig  en 
Grad,  at  den  krævede  nogen  særegen  Behandling ;  dette  var 
kun  TIlMdet  hos  5  Børn,  altsaa  hos  8,6  pCt.,  mod  22,6 
pCt.  i  1870.  De  lode  sig  alle  fordele,  uden  det  hos  No- 
gen kom  til  Abscesdannelse.  Delte  synes  altsaa  yder- 
ligere at  bekr5drte,  at  de  svulne Halskerlier  med  paa- 
følgende  Suppuration  ikke  staa  i  noget  ligefremt 
Porhold  til  angina  i  Hæftighed.  I  disse  (o  Epidemier 
har  Forholdet  næsten  været  omvendt. 
1870:   17,1  pGt.  stærk  angina,  22,9  pCt.  st.  Kertelsv.,    5,4 

pGt.  Abscesser. 
1871:  82,4  pCt.  stærk  angina,  8,6  pCt.  st.  Eertelsv.,  OpGt. 
Abscesser.  . 

Parotidesvulst  kun  hos  1  Barn,  som  døde,  altsaa 
1,T  pGt.,  mod  0,4  pGt.  i  1870. 

Delirium  i  fremtrædende  Grad  iagttoges  hos  5,  alt- 
saa 8,6  pGt.,  mod  7;i  pGt.  i  1870,  blandt  hvilke  2  døde. 

Revmatiske  Smerter  i  hej  Grad,  saa  de  endog  for- 
styrrede Søvnen,  forekom  hos  3,  af  hvike  de  to  vare  under 
5  Aar;  de  vare  saaledes  hyppigere  end  i  f870,  som  6,2  pGt. 
Ul  3,8  pGt. 

Albuminuriens  Forholdstal  var  næsten  det  samme 
for  bægge  Aar,  iaar  12,i,  ifjor  10,4.  —  Mængden  af  albumen 
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var  ofte  meget  betydelig,  og  af  de  7,  hvor  dette  var  Tiltel- 
det,  led  de  5  af  betydelig  og  langvarig  VaodBot.  Kun  den 
af  de  3  Døde,  Bom  levede  til  åen  18de  Dag,  havde  Albumi- 
nnri.  Af  de  7  AlbumiDarister,  som  alle  vare  Børn,  havde 
5,  eller  71,4  pCt.,  genoemgaaet  Sygdommea  overmaade 
let  i  alle  Benseender,  medens  1  af  dem,  som  alt  bemærket, 
døde,  og  I  led  af  Difterit  og  glore  Halskertler.  For  saa  vidt 
bekræfter  det  sig  her,  at  Albuminurien  ikke  staar  i 
noget  bestemt  Forhold  til  noget  af  de  fremhævede 
Symptomer.     Den  Albuminurien  undertiden  ledsagende 

An  ur  i  er  vel  snarere,  at  anse  som  et  Tegn  paa  dens 
stærke  Udvikling.  Dette  Symptom  forekom  hos  2,  altsaa  hos 
3,6  pCt«,  mod  2,1  pCL  i  1870.  Hos  et  toaarigt  Barn  ude- 
blev Urinen  ganske  i  over  24  Timer  og  kom  først  i  sin 
naturlige  Gang  efter  8  Dages  Forløb.  Hos  et  treaarigt 
Barn  varede  Standsningen  kun  omtr.  24  Timer.  Hos  bægge 
disse  Børn,  af  hvilke  det  første  var  meget  medtaget,  an* 
vendtes  Igler  paa  Lænden,  med  paatagelig  Nytte. 

Ørelidelser  vare  omtrent  lige  saa  hyppige  som  i 
1870:  6,2  pGt.  mod  5,8  pCt.,  men  vare  hverken  saa  al- 
vorlige eller  saa  langvarige.  —  To  Symptomer  forekom  slet 
ikke  iaar:  Eonvulsioner,  som  i  1870  viste  sig  hos  6, 
elier  2,5  pCt.,  og,  som  alt  omtalt,  Abscesser,  af  hvilke 
der  iQor  behandledes  13,  eller  5,4  pCt. 

Stilles  nu,  efter  disse  korte  Bemærkninger  om  de  en- 
kelte Symptomer,  disse  for  Oversigtens  Skyld  lidt  nærmere 


sammen,  da  viser  Forholde 

it  sig  saaledes: 

1870. 

1871. 

1.    Stærkt  Exantem 

hos  22,9  pGt. 

hos  13,8  pCt. 

Stærk  Kertelsvulst 

—   22,6   - 

—      8,6   — 

Kertelabscesser 

-      5,4    - 

—     0,0   — 

2.   Stærk  Angina 

-.    17,1    - 

—    32,4    — 

3.    Stærkt  delirium. 

\ 

Revmatiske  Lidelser, 

Difterit, 

-    34,2   - 

—    39,8    — . 

Parotidesvulst, 

Ørelidelser, 

; 

»36 

1870.  1871. 

Konvulsioner,  \ 

ÅlbumiDuri,  \  hos  34,2  pCt.     hos  39,8  pCL 

Anuri  ) 

Heraf  synes  atfremgaa,  at  Epidemien  i  1870  væsentligst 
fik  sin  Karakter  ved  Hud-  og  Kertelsysteraets  Lidelser, 
medens  Epidemien  iaar  fornemmelig  angreb  Svælgets 
og  Næsens  Slimhinde,  medens  de  under  3  anførte  8 
mere  eller  mindre  farlige  Lidelser  omtrent  iagttoges  lige  hyp- 
pigt i  bægge  Aar,  om  end  noget  hyppigere  iaar  end  ifjor. 

Maa  det  nu  efter  Dødeligheden,  5,2  pCt.  mod  7,6 
pGt.,  og  efter  Sygedagenes  Middeltal,  7,7  mog  10,6, 
antages,  at  Epidemien  iaar  har  været  meget  mildere  end 
iQor,  saa  synes  det  at  fremgaa  af  de  anførte  Kendsgernin- 
ger, som  om  Skarlagensfeberens  Farlighed  i  disse  to 
Epidemier  har  staaet  iPorhold  til  Hudens  og  Ker- 
telsystemets  Lidelser,  medens  Svælgets  Lidelser, 
om  de  end  kunne  synes  at  have  været  meget  alvorlige,  dog 
ikke  have  haft  saa  stor  Betydning. 


Behandlingen  har  væsentligt  været  den  samme  som 
ifior.  Hvor  der  ikke  var  spontane  Brækninger  i  Sygdom- 
mens Begyndelse,  ere  Brækmidler  givne,  og  derefter 
mixt.  acetat,  ammon. .  Kolde  Vaskninger  ere  oftere  an- 
vendte, og  lokale  Blodudtømmelser  dels  ved  Albuminuri, 
dels  hvor  angina  stærkt  fortrædigede  Aandedrættet.  Med 
Virkningen  af  Karbolsyren  til  Pensling  af  de  tonsillære 
Saar  har  jeg  Grund  til  at  være  tilfreds. 

(Sluttes.) 


Hebefreii. 

Efter  Dr.  EwaidHeckerl  GdrllU  (Virch.  Arcli.  Bd.  32.  H.  3). 

Ved  A.  Gørloke. 


Ligesom  Westphal  tidligere  har  gjort  opmærksom  paa^  at 
der  ved  den  almindelige  Lamhed  allerede  i  de  første  Stadier 
af  dens  melankolske  og  maniakalske  Perioder  spores  svag^ 
Tegn  paa  en  aandelig  Svækkelse,  har  Kahlbaum  i  sine 
Forelæsninger  under  Navn  af  Hebefreni  fremhævet  en  lig- 
nende Tilstand,  en  Sindssygdom,  som  ligeledes  under  vex- 
lende    Former   opstaar    i   Puberteten    tillige    med    de    paa 
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^enne  Tid  indtrædende  store  Omsving  i  den  legemlige  og 
aandelige  Udvikling,  og  hvor  den  aandelige  Svækkelse  be- 
mærkes allerede  meget  tidligt. 

Llteraturen  om  Sindssygdommene  i  Pubertetsalderen  er 
meget  ubetydelig,  skønt  de  sikkerllgen  have  visse  paafaMende 
Kendemærker.  Der  findes  i  Pubertetsalderen  vel  de  Såmme 
Sygdomsformer  som  i  den  ældre  Alder;  men  den  her  om- 
talte Hebefreni  er  i  4  Åar  mødt  Forf.  14  Gange,  og  Kabl- 
banm  har  iagttaget  den  oftere.  Beeker  tror,  at  den  oAe 
vil  kunne  findes  i  Sindssygeanstalter  blandt  de  der  behand- 
lede Aandssvage,  naar  man  nøjere  vil  undersøge  de  ana- 
mnestiske  Optegnelser.  Da  Hebefrenien  især  udmærker  sig 
ved  sin  hurtige  Udvikling  til  Aandssløvhed,  komme  slige  Syge 
som  oftest  først  med  den  fuldkommen  udviklede  Sygdom 
ind  i  Anstalterne  (altsaa  som  Aandssløve),  og  man  ser  <lør 
sjældent  Sygdommens  Udvikling. 

H.  meddeler  7  udførligere  Sygdomstilfælde,  og,  støttende 
sig  til  disse,  giver  ban  en  almindelig  Skildring  af  Hebefre- 
nien. —  Denne  Sygdomsform  slutter  sig  stedse  til  Puber- 
tetsudviklingen og  kommer  til  Udbrud  mellem  det  iSde  og 
^2de  Aar,  saa  at  den  paa  den  Tid  indtrædende  fysiologiske 
Proces  forbindes  med  Hebeflreniens  Symptomer  til  en  pato- 
logisk Tilstand,  som  udvikler  sig  hurtigt  til  det  sørgelige 
Slutningsstadium  af  hebefrenetisk  Aandssløvhed. 

Som  oftest  opstaar  der  i  Pubertetsalderen  hos  bøsgge 
Køn  hidtil  ubekendte  Følelser,  en  Række  af  dunkle  Fore- 
stillinger, der  let  komme  i  Strid  med  de  tidligere.  Det  nye 
•Jeg*  trænger  sig  ind  i  det  gamle,  der  opstaar  ligesom  en 
Kamp  for,  at  de  nye  Følelser  og  Forestillinger  kunne  af- 
passe sig  med  de  ældre;  den  Periode,  hvori  denne  ejen- 
dommelige Strid  ytrer  sig  i  Individets  hele  Væsen  og  Ad- 
færd, har  faaet  den  popi^lære  Betegnelse  af  •Lømmelaarene* 
hos  Drengene.  Med  en  vfs  sværmerisk  Alvor  og  Lyst  til 
overspændte  Idéer  forbindes  ofte  i  Samtaler  en  specifik  Fjot- 
tethed  og  Glæde  over  plat  og  frivol  Spøg;  ved  Siden  af  fine 
Følelser  ytres  der  ofte  en  vis  Raahed  og  Aandens  Usleben- 
hed, en  indre  og  ydre  Adsplittelse  i  Tankerne  og  Følelserne 
viser  sig  vedholdende;  ligesom  den  lange,  opløbne  Figur 
ikke  ret  véd,  hvad  den  skal  gøre  med  sine  Arme  og  Ben, 
saa  at  der  herved  opstaar  en  Del  kejtede,  uhøvlede  Bevæ- 
gelser, saaledes  formaar  Aanden  ej  heller  ret  at  benytte  og 
give  Udtryk  til  alle  de  nye  Forestillinger  og  Følelser,  der 
opstaa  hos  det  unge  Menneske. 

Det  er  paa  denne  Tid,  at  Bebefrenten  begynder  at  ud- 
vikle sig  og  at  lægge  sin  ødelæggende  Baand  paa  den  forud 
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svækkede  Aaiid,  der  standses  i  sin  videre  Udytkltn^;  d4l 
fer  omtalte  Kamp  opherer,  og  en  ejendommelig  Form  af 
Aandssløvbed  opstaar. 

Et  karakteristisk  Symptom  paa  Hei>efreni  er  den  hurtige 
Udvikling  af  Aandssløvheden.  I  Almindelighed  ytrer  den  sig 
fra  først  af  som  en  Følge  af  en  SIndsalteration  med  Symp- 
tomer paa  Melankoli,  der  senere  gaar  over  til  meget  afvex^- 
lende  Vanvidsforeslillinger;  snart  bemærker  man  hsfUge 
Selvanklager,  snart  ømme  Følelser  eller  Kærlighedssværme- 
rier,  snart  Forfølgelses«*  og  Indskrænknings-Idéer.  Derefter 
indånder  der  sig  en  betydelig  Overfladiskhed  i  alle  Følelser; 
det  synes  oftere,  som  om  de  Syge  koketterede  med  deres 
melankolske  Følelser;  men  alt  tidlig  gaa  disse  over  tii  en 
gladere  Stemning,  ja  undertiden  kunne  de  Syge  ikke  under- 
trykke en  Lyst  til  Latter  eller  til  utidig  Spøg.  Stbndom  kan 
en  slig  exalteret  Stemning  gaa  over  tii  et  maniakalsk  Anfald 
eller  til  en  Lyst  tii  at  vanke  omkring  uden  bestemt  Maal. 
Det  kan  undertiden  hænde,  at  de  Syge  blive  antagne  for 
Simulanter  paa  Grund  af  denne  vexlende  og  fjantede,  bitarre 
Sindsstemning,  saa  at  denne  Tilstand  ogsaa  er  vigtig  at 
lægge  Mærke  til  i  forensisk  Benseende.  I  denne  aandssløve, 
kritikløse,  barnlige  Opfattelse  af  næsten  Alt  er  det  ikke 
sjældent,  at  disse  Syge  benytte  sig  af  Ordet  «man«  i  Steden 
for  »jeg«. 

Særdeles  vigtige  ere  de  formelle  Forstyrrelser,  der  iagt- 
tages ved  de  Syges  skriftlige  Optegnelser.  Der  hersker  heri 
en  særegen  Afvigelse  i  den  logiske  Dannelse  af  en  Sætning; 
idet  de  tabe  den  rigtige  Traad  i  Tankegangen  og  ind- 
flette lange  Mellemsætninger,  falder  det  dem  vanskeligt  at 
udtrykke  sig  kort  og  bestemt.  Denne  Skrivemaade  adskiller 
sig  fra  den  hos  Paralytikerne  ved,  at  der  ingen  Huller  be- 
mærkes i  Tankernes  Sammenhæog.  Baade  skriftligen  og 
mundtligen  synes  den  Syge  gæme  at  ville  betjæne  sig  af 
provinsielle  eller  fremmede  Talemaader,  ja  der  er  en  stor 
Lyet  hos  dem  til  at  bruge  krasse,  obscoene  Ord,  uden 
at  disse  ere  fremlokkede  af  nogen  Slags  Affekt.  Paa  den 
anden  Side  forekommer  det  ej  sjældent,  at  de  i  deres  Sam- 
taler vise  en  vis  Forkærlighed  for  det  Sentimentale  og  Poe- 
tiske. 

At  alle  de  her  omtalte  Symptomer  paa  en  Hebefreni 
stedse  skulde  forefindes  samlede,  er  ikke  tænkeligt,  skønt 
de  fleste  forekom  i  de  af  H.  anførte  Sygehistorier;  Hoved- 
symptomet bliver  stedse  ^Sygdommens  særegne  Forløb  og 
Især  den  tidlig  opstaaede  Aandssiøvhed,  der  dog  aldrig  naaer 
^en  Grad  af  Højde   som  i  Paralysen,    der  jo   ogsaa  sjæl- 
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lAent  optræder  i  den  tidlige  Alder.  Som  før  omtalt,  indBoder 
der  8ig  ei  sjældent  kortvarige  Anfald  af  en  maniakalsk  Til- 
stand, som  oftest  frembragt  af  ydre  Aarsager,  som  Onani, 
Menstruation,  nevralgiske  Smerter,  periodisk  opstaaede  Bal- 
lucinationer. 

I  ætiologisk  Henseende  bemærker  Forf.,  at  Sygdommen 
især  opstaar  hos  Saadanne,  der  ere  blevne  tilbage  i  deres 
legemlige  og  aandelige  Udvikling  af  forskellige  Gruode,  som 
af  oftere  iodtraadte  Sygdomme  og  især  Læsioner  af  Hovedet, 
Onani  o.  s.  v.  En  vis  Sløvhed  og-  (Jdoelighed  til  aandeligt 
Arbejde  ytrer  sig  allerede  tidligen,  dog  ikke  i  den  Grad,  at 
de  Paagældende  ikke  nogenlunde  kunne  følge  med  Andre 
i  deres  Undervisning  og  Udvikling  efter  deres  Alder;  denne 
Tilstand  adskiller  sig  ikke  fra  den  ringere  Grad  af  Evner, 
der  ofte  viser  sig  i  den  Alder  hos  Andre,  som  dog  ikke  an- 
gribes af  nogen  Sindssygdom.  Den  indskrænkede  aande- 
lige Udvikling  danner  paa  en  Maade  kun  en  disponerende 
Aarsag  til  vor  Sygdom.  Som  Lejlighedsaarsager  kunne  anføres 
psykiske  Alterationer,  som  Ærgrelse,  Bekymring  o.  s.  v. 

Prognosen  af  denne  Sygdom  er  meget  ugunstig,  og  H. 
vilde  efter  de  af  ham  iagttagne  Tilfælde  anse  den  som  uhel- 
bredelig. En  Kollega  af  ham  (lar  dog  meddelt  ham  en  Syge- 
historie med  et  heldigt  Udfald,  hvilket  H.  dog  endnu  anser 
som  tvivlsomt. 

Angaaende  en  .Behandling  vil  Forf.  ikke  ytre  sig  videre, 
da  alle  hans  Tilfælde  have  været  kroniske;  han  anbefaler  at 
give  Opium  ligesom  i  mange  andre  Sindssygdomme,  hvor 
der  er  Mangel  paa  Søvn  og  Exaltationer,  men  synes  at  have 
set  mest  Nytte  af  Bromkalium. 

Som  oplysende  Exempel  anføres  følgende  Sygehistorie  i 
Uddrag : 

Frøken  C,  Præstedatter  fra  Landet,  1  hvis  Famllte  der  Ikke  er  fore- 
kommet nogen  Sindssygdom,  nød  først  en  simpel  Opdragelse  af  sin  Fa- 
der og  en  Landsbyskolelærer  og  kom  senere  UI  en  Naboby  for  at  ud- 
dannes noget  mere.  Skønt  ikke  synderlig  begavet,  lærte  hun  dog 
med  Lyst  Adskilligt,  blev  godt  legemlig  udviklet  og  menstraeret  I  sit 
14de  Aar.  Da  Faderen  døde,  flyUede  Moderen  m^d  hende  Ul  en  større 
By.  Det  var  nu  Moderens  Hensigt  at  bringe  den  kønne  og  ret  formuende 
Datter  i  Selskaber  og  især  i  OfØcerers.  Han  blev  nu  pyntesyg  og  mere 
frisindet  i  sine  Anskuelser.  Til  et  Offlcersbal  fik  hun  ny  Stads,  som  en 
Løjtnant  skal  have  beundret  og  kysset  hos  Syersken.  ImidierUd  kom 
Løjtnanten  ikke  Ul  Ballet,  og  hun  fik  ikke  danset  synderlig;  1  Selska- 
bet opholdt  Nogle  sig  over  hendes  Dragt  og  Udligere  Opdragelse,  hvor- 
for hun  forlod  Dansesalonen.  Efter  dette  Bal  begyndte  hun  at  klage  sig 
over  Tyngde  I  Hovedet  og  hele  Legemet,  mistede  Lyst  til  Arbejde,  søgte 
afsides  Steder  for  at  bede  i  Ro,  skar  en  Del  af  sit  Haar  af,  bragte  en 
Gang  et  Brev  uden  Adresse  paa  Posthaset,  kom  l^em  og  talte  meget  i 
eu  fornem  •Officer -Dialekt«,  skældte  Moderen  ud  for  et  ØssUe,  sagde. 
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at  huD  selv  var  forvandiet  til  etBæøtie  og  havde  mistet  sin  Uskyldtglied. 
Ofte  kunde  han  tale  om  disse  Ting  1  4imevis  og  det  dels  i  finere  Dia- 
lekt, dels  i  grovere  Udtryk,  Ja  i  simple  Skældsord.  Undertiden  ødelagde 
hun  Et  eller  Andet  i  Huset.  Optagen  i  Anstalten  i  Schwetz  og  senere 
1  Alleoberg.  Fra  det  første  Sted  berettes  om  hendes  Tilstand,  at  han 
tror  sig  i  Fængsel,  at  være  en  Sten,  et  Nul,  en  Hund,  e^  uægte  Barn, 
hun  gaar  urolig  omkring,  river  sil  Tøj  itu,  før  og  efter  Menstruationen 
større  Exaltation,  slaar  Vinduer  itu,  Talen  er  affekteret,  og  undertiden 
bryder  hun  ud  i  en  umotiveret  Latter;  hendes  Stemning  er  meget  af- 
vexlende,  undertiden  plages  hun  af  Hallucinationer,  især  paa  Hørelsen, 
og  da  kommer  der  let  maniakalske  Anfald.  1 7*  Aar  senere  bliver  der  i 
Aiienberg  bemærket  om  hende:  for  det  Meste  er  hun  stille,  lidet  delta- 
gende ,  sysselsat  med  Haandarbejde,  hendes  Væsen  er  noget  barnagtigt, 
Ideerne  overspændte,  barnagtige ,  ofte  forvirrede ,  undertiden  bliver  hun 
hæfUg.    Et  af  hende  skrevet  og  meddelt  Brev  er  aldeles  meningsløst. 


Eb  Epideni  af  tyfoid  Peber,  forursaget  ved  fordærvet 

Hielk. 

(B  all  ard:  On  a  localfsed  outbreak  of  typhoid  fever  In  Isiington,  traced 
to  the  use  of  impure  milk.    London  1871). 


I  et  Hlie,  kun  omtr.  V4  engelsk  Kvadratmil  stort  Distrikt  i 
Isiington  angrebes  i  Tidsrummet  fra  3dje  Juli  til  lOde  Sept. 
1870  168  Individer  i  67  Buse  af  tyfoid  Peber,  medens  der 
i  hele  den  øvrige  Del  af  Isiington  i  samme  Periode  kun 
døde  H  Tyfussyge.  Gaderne  vare  i  det  angrebne  Distrikt 
brede  og  luftige,  de  fleste  Buse  temmelig  nye  og  Vandfor- 
syningen god;  næsten  alle  de  angrebne  Individer  levede  un- 
der gode  Forhold  og  behandledes  af  private  Læger.  Disse 
Ejendommeligheder  ved  Sygdommens  Optræden  gave  Anled- 
ning til,  at  Porf.  foretog  de  Undersøgelser,  hvis  Resultater 
foreligge  i  ovennævnte  Pjece. 

At  Epidemien  skyldtes  en  større  Udgravning,  der  var 
foretagen  i  Nærheden,  eller  Uddunstninger  fra  en  stor,  nær- 
liggende Mødding,  eller  endelig  slette  hygiejniske  Porhold  i 
hvert  enkelt  angrebet  Bus,  —  var  Antagelser,  som  man  ved 
nærmere  Undersøgelse  hurtigt  roaatte  lade  falde.  Derimod 
var  der  en  anden  Anskuelse,  som  først  udtaltes  af  en  Dame, 
i  hvis  Familie  der  kom  tyfoid  Peber,  og  hvilken  viste  sig  at 
være  den  rette;  det  faldt  hende  nemlig  ind,  at  baade  hun 
og  4  Familier,  som  hun  kendte,  og  som  ligeledes  vare  an- 
grebne, for  kort  Tid  siden  havde  skiftet  Mælkehandler,  og 
hun  antog  derfor,  al  Mælken  var  Aarsag  til  Sygdommen; 
hun  henledede  sin  Læges  Opmærksomhed  herpaa,  og  de  af 
ham  og  andre  Læger  foretagne  Undersøgelser  hævede  For- 
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BiodDtogen  til  Vished.  Det  Tiste  sig  nemlig,  at  af  68  Fa* 
inilier,  i  hvilke  der  behandledes  Tilfælde  af  tyfoid  Feber,  vare 
S4,  altsaa  87  pCt.,  iVlslkehandlerens  faste  Knnder,  2  købte 
af  og  til  bos  baro ,  og  af  de  øvrige  havde  nogle  Just  paa 
den  Tid  nydt  hans  Mælk  hos  Fremmede;  desoden  indtraf 
alle  de  dødelige  Tilfælde  i  det  nævnte  Distrikt  og  5  af  de 
1 4  Dødsfald  i  den  øvrige  Del  af  Isiington  blandt  hans  Kun* 
der.  Da  Forf.  hos  nogle  af  de  angrebne  Familieri  dør  ikke 
hørte  til  den  omtalte  Mælkebandlers  Kunder,  søgte  Oplys- 
ning om,  hTor  de  købte  deres  Mælk,  hørte  han  næppe  en 
og  samme  Mælkehandler  nævne  to  6ange#  — *  For  yderligere 
at  bestyrke  sin  Antagelse  gør  Forf.  opmærksom  paa  flere 
ejendommelige  Forhold  ved  Epidemien,  bl.  A.  paa,  at  i  76 
pCt.  af  Familierne  flere  end  1 1ndivid  vare  angrebne.  Dette 
kunde  vel  maaske  skyldes  Smitte;  men  herimod  taler  efter 
Forf.'s  Mening  (hvis  Begrundelse  dog  ikke  klart  f^emgaar 
af  hans  Ord),  at  den  multiple  Optræden  mod  Slutningen 
af  Epidemien  blev  mindre  udtalt;  desuden  var  der  intet 
Tilfælde,  i  hvilket  to  Familier  i  samme  Hus  angrebes,  uden 
at  de  hægge  nød  samme  Mælk.  Endvidere:  Af  de  An- 
grebne, der  vare  over  10  Aar  gamle,  vare  69  pGt.  Kvin- 
der, og  i  38  af  de  47  Familier,  i  hvilke  der  optraadte  muU 
tipie  Tilfælde,  vare  de  først  Angrebne  Kvinder  eller  Børn; 
kun  i  9  Familier  var  det  Mænd,  der  først  angrebes.  Sam- 
menholder man  hermed  den  bekendte  Kendsgerning,  at 
Kvinder  og  Børn  i  Almindelighed  nyde  langt  mere  Malk  end 
Mænd,  saa  vil  man  tet  forstaa,  at  ogsaa  det  kan  tages  til 
Indtægt  som  Bevis  for  Mælkens  Betydning  som  Sygdomø- 
aarsag;  desuden  viste  det  sig  ikke  sjældent,  at  i  den  enkelte 
PamiUe  Individer,  der  drak  Mælk,  først  eller  alene  angrebes, 
medens  de  andre  Medlemmer  af  Familien  gik  fri.  —  Mindre 
gode  hygiejniske  Forhold  fandtes  i  omtr.  33  pCt.  af  Bosene, 
og  det  er  vel  værd  at  lægge  Mærke  til,  at  det  just  var  disse, 
der  angrebes  I  Epidemiens  Begyndelse,  da  det  viser,  at  disse 
Forhold  have  haft  Betydning  som  prædisponerende  Moment, 
om  end  de  foreliggende  Iagttagelser  nøde  til  ikke  at  antage 
dem  for  den  egentlige  Aarsag  til  Epidemien. 

Spørges  der  om,  hvor  og  hvorledes  Smitstoffet  kom  i 
Mælken,  da  maatte  man  vel  nærmest  tænke  paa,  at  denne 
maaske  fortyndedes  med  fordærvet  Vand;  dog  var  dette  ej 
sandsynligt,  da  Mælkehandlerens  Familie  angrebes  megøt 
tidligt,  og  de  næppe  have  forfalsket  den  Mælk,  som  de  selv 
drak ;  for  saa  vidt  muligt  at  komme  til  Klarhed  i  Sagen  fore- 
tog Forf.  med  beundringsværdig  Nøjagtighed  og  Omhu  en 
Undersøgelse  af  de  Lokaler,  i  hvilke  Mælkehandelen  dreveø, 
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af  Kostalden  og  Kearne,  af  da  tilstodeDda  Bygningar  og 
Gaarde  og  navnlig  af  alle  de  Vandbeholdninger,  Afløbsrender 
og  Vandledninger,  fra  hvilke  det  skadelige  Stof  kunde  være 
kommet.  Resultatet  var,  at  man  som  en  mulig  Kilde  til 
Ulykken  kunde  paavise  Vandet  i  en  stor  underjordisk  Be- 
holder; den  kemiske  Analyse,  der  foretoges,  længe  efter  at 
Epidemien  havde  raset,  gav  ingen  Oplysninger;  men  da  man 
undersøgte  selve  Beholderen  nøje,  viste  det  sig,  at  den  gen- 
nem to  Rottehuller  stod  i  Forbindelse  med  et  Par  gamle 
Drænrør,  fra  hvilke  skadelige  Luftarter  kunne  have  naaet 
hen  til  Vandet,  ligesom  ogsaa  en  tilfældig  Forstyrrelse  i 
Afløbet  gennem  Drænrørene  samt  Rotternes  Tilstedeværelse 
let  kan  forklare,  at  Vandet  blev  fordærvet;  dette  Vand  blev 
rigtig  nok  aldrig  drukket  undtagen  af  Bestene  og  for  Øvrigt 
kun  benyttet  til  at  rense  Mælkespandene  med  og  i  det  Hele 
til  Vask ;  men  selv  om  man  fuldkommen  vil  tro  paa  den  be- 
stemte Forsikring  om,  at  dette  Vand  aldrig  blandedes  i  Mæl- 
ken, kan  man  dog  ikke  nægte 'Muligheden  af,  at  de  smaa 
Mængder  Vand,  som  altid  blive  tilbage  i  de  vaskede  Spande, 
have  været  tilstrækkelige  til  at  fordærve  Mælken;  sikkert  er 
det,  at  2  af  Kunderne  havde  klaget  over,  at  Mælken  havde 
en  slet  Smag. 

Kort  efter  at  Dr.  B.  havde  oQentUggjort  den  interes- 
sante Meddelelse,  hvoraf  der  ovenfor  er  givet  et  kort  Udtog, 
blev  han  udnævnt  til  et  Embede  under  den  øverste  Medicinal- 
styrelse (Medical  Departement  of  the  Privy  Gouncil),  og  det 
bemærkes  med  Rette  i  et  af  Tidsskrifterne,  at,  naar  han 
leder  alle  sine  Undersøgelser  paa  Sundhedsplejens  Omraade 
paa  samme  Maade,  som  han  har  ledet  denne,  saa  vilde  man 
næppe  kunne  finde  Nogen,  der  var  bedre  skikket  til  en  Post 
som  •  Medical  Inspector*. 


EetMåg.  Huftmand  Niels  GhristlaDsen  af  Bakkerup  By  i  Marks 
Sogn  bavde  i  oogen  Tid  beskæfUgel  aig  med  at  kurere  Folk,  aom  vare 
plagede  af  forskellige  Sygdomme  og  Onder,  hvoriblandt  Kertter,  Kræft, 
Bylder,  Knuder  og  Saar,  indtil  det  ble?  bekendt  for  Øvrigheden,  at  bso 
befattede  sig  hermed,  og  han  blev  derfor  Ultalt.  Patienterne  have  vel 
erkendt,  at  de  anvendte  Kure,  hvortil  benyttedes  Hnsraad,  ikke  havde 
skadet,  men  tværtimod  dels  lindret,  dels  helbredet  dem;  men  N.  Chri- 
stiansen blev  dog  ifølge  Loven  idømt  en  Bøde  af  20  Rd.  foruden  Sa- 
gens Omkostninger,  hvilken  Bøde  en  Del  af  PaUenterne  have  erstattet 
ham.  (»Holb.  åy.»). 
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BeretniBg  •m  ien  kmellge  FWielt-  og  Plcjwiiftelse  fer  Regnsktbsurøl 
fra  4eD  1ste  April  1870  til  den  Sile  Hirti  1871  fiodea  i  -HiDistUd.*  for 
1871  B  Nr.  50,  S.  611  fT. 

Følgende  Bradstykker  aftrykkes  som  de,  der  antages  mest  at  In- 
teresere  Ugeskriftets  Læsere: 

Fra  forrige  Regnskabsaar  yare  tilbage  . 26  Barselkvinder 

Der  indkom  i  AU 1055  — 

(deraf  471  i  Stiftelsen,  584  i  Filialerne). 
Under  Stiftelsens  Lukning  fødte  derhos  i  selvvalgte  Lokaler  58         — 

Tilsammen  1 1 39  Barselkvinder. 
Af  disse  udskreves  til  Hjemmet 1004 

—  —  Hospitalerne 93 

—  døde  1  Stiftelsen 7 

1  Alt  udgik  1104  — 

Tilbage  vare  altsaa  den  31te  Marts  1871       35  Barsel  kvinder. 

Af  de  93  Bårselkvinder,  som  bleve  udskrevne  til  Hospitalerne,  vare 
56  syge  af  Barselfeber.  For  de  øvrige  37*s  Vedkommende  vare  medbragte 
eller  i nter kurrerende  Sygdomme,  Syfllis  og  scabies  de  hyppigste  Aar- 
sager  til  Overflytningen  til  Hospitalerne.  29  af  de  93  sendtes  til  Frede* 
riks  Hospital,  56  til  Kommunehospitalet  og  8  til  Almindeligt  Hospital.  Af 
de  til  disse  Hospitaler  overflyttede. vare  61  fra  selve  Stifteisen  og  32  fra 
Filialerne. 

Af  de  7  Dødsfald  i  selve  Stiftelsen  vare  4  af  Barselfeber.  Af  de 
døde  Barseikvinder  var  1  bleven  forløst  ved  Kejsersnit 

Af  de  i  Aarets  Løb  under  Stiftelsens  umiddelbare  Forsorg  indkomne 
1055  Fødende,  —  hvilket  Antal  var  44  mindre  end  i  1869—70,  —  ned- 
kom 17  med  Tvillinger,  hvoraf  12  i  selve  Stiftelsen  og  5  i  Filialerne. 
Fødslernes  Antal  blev  saaledes  1  Stiftelsen  og  1  Filialerne  tilsammen  i 
Alt  1072,  hvoraf  483  i  Stiftelsen  og  589  1  Filialerne. 

Af  de  nævnte  1055  Fødende  fødte  516  første  Gang,  hvorimod  539 
havde  født  før. 

Af  de  under  Stiftelsens  Forsorg  fødende  1055  Kvinder  vare  284  gifte 
og  771  ugifte.  Af  de  58  Barselkvinder,  som  fødte  i  selvvalgte  Lokaler 
under  Stiftelsens  Lukning,  vare  57  ugifte  og  1  Enke. 

33  Kvinder  fødte  paa  Vejen  til  Stiftelsen.  —  Aborternes  Antal  var  18. 

Af  de  1072  i  Stiftelsen  og  i  Filialerne  fødte  Børn,  hvoral  527  Drenge 
og  545  Piger,  vare  1015  levende  fødte,  nemlig  493  Drenge  og  522  Piger, 
mod  57  dødfødte,  nemlig  34  Drenge  og  23  Piger.  Deraf  vare  23,  nemlig 
15  Drenge  og  8  Piger,  macererede.  Under  Fødslen  døde  1  det  Hele  34 
(19  Drenge  og  15  Piger).  —  Af  de  1072  Fødte  vare  ^48  fuldbaarne  mod 
224  ufuldbaarne. 

I  Stiftelsen  forekom  der  84  komplicerede  Fødsler  og  74  operative 
Fødsler,  1  Filialerne  35  komplicerede  Fødsler  og  28  operative  Fødsler. 

Belægningen  af  Fødselsstiftelsen  og  dens  Filialer  var  i  1870 — 71 
lidt  mindre  end  i  det  foregaaende  Aar  (1078  mod  1117  i  1869—70). 
Sundhedstilstanden  var  ilgesaa  gunstig  som  i  1869—70,  idet  den  puer- 
perale  Morbllitet  kun  var  1  af  13  og  den  puerperale  Mortalitet  1  af  70 
eller  15  af  1055  Fødende.  Mortaliteten  var  selvfølgelig  noget  større  I 
selve  Stiftelsen  end  i  Filialerne  (nemlig  2,1  pGt.  mod  0,9  pGt.).  Foruden 
de  fornævnte  15  Dødsfald  af  Barselfeber  forekom  der  5  DødsfaJd  af  andre 
Sygdomme,  saa  at  hele  Mortaliteten  for  1870—71  bliver  20  af  1055  Fø- 
dende eller  1,9  pGt. 

Af  de  i  Stiftelsen  og  dens  Filialer  levende  fødte  1015  Børn  døde  15 
i  det  første  Døgn  efter  Fødslen  som  livssvage  ved  Fødslen.  Desuden 
døde  25   Børn   under  Opholdet  i  Fødselsstiftelsen.     Det  ved  Kejsersnit 
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frembjalpne  Drengebarn  levede  og  lever  endnu  som  en  stor  og  rask 
Dreng.  —  Af  Misdannelser  forekom  der  6  Tilfælde  blandt  de  fødte  Børn. 

Af  de  58,  der  fødte  i<  selvvalgte  Lokaler  under  Stiftelsens  Lukning, 
søgte  2  Stiftelsens  Lægehjælp  onder  Fødslen  og  ligesaa  mange  under 
Barselsængen.  Blandt  disse  Fødende  blev  intet  Dødsfald  anmældt  Af  de 
af  dem  fødte  Børn  vare  2  dødfødte,  medens  1  døde  udøbt  og  8  døde  In- 
den Udgangen  af  den  anden  Levemaaned. 

I  Stiftelsens  obstetrlciske  Poliklinik  foretoges  der  27  operative  For- 
løsninger, deriblandt  9  ved  Tangen. 

I  Stiftelsens  gynækologiske  Poliklinik,  som  var  aabnet  fra  Kl.  1  til 
2  i  de  sidste  U  Maaneder  af  1870—71,  søgte  80  Kvinder  Raad  for  Syg- 
domme. 

I  Plejestiftelsen  var  Sundhedstilstanden  ligeledes  god  baade  blandt 
Kvinder  og  Børn.  Ingen  Infektionssygdomme  optraadte  med  nogen  epide- 
misk Karakter.  —  Af  de  535  Barselkvinder,  der  indlagdes  paa  Amme- 
stueroe  i  Aarets  Løb,  afgik  ingen  ved  Døden.  —  Af  de  598  Børn,  der 
indkom  paa  Plejestiftelsen,  afgik  21  ved  Døden  og  overførtes  11  til  Hos- 
pitalerne. Desuden  havde  75  Børn  forskellige  Sygdomstilfælde.  —  Blandt 
de  i  København  udsatte  Plejebørn,  til  hvis  Mødre  Stiftelsen  ydede  Pleje- 
hjælp, anmældtes  481  Sygdomstilfælde  for  Stiftelsent  Læger.  Deraf  bleve 
363  Tilfælde  behandlede  i  Hjemmet,  hvoraf  43  havde  et  dødeligt  Udfald, 
og  44  i  Børnehospitalet,  hvoraf  23  bleve  dødelige.  57  Plejebørn  ind« 
bragtes  som  døde  uden  Lægetilsyn  fra  Stiftelsen.  17  Plejebørn  bleve 
endelig  indlagte  til  Behandling  i  andre  Hospitaler. 

Clrkolære  fra  Kirke-  h  fFndervlsiilngsioiiilsterlet  af  19de  Oktbr.  1871  til 
samtlige  Hektarer  og  Bestyrere  af  private  Latin-  tg  Realskoler: 

Bestemmelsen  i  Lov  Nr.  22  af  4de  Februar  d.  A.  om  Indpodning  af 
Kokopper  §  2,  at  den,  der  forestaar  en  Skole,  offentlig  eller  privat,  skal 
i  Skoleprotokollen  have  en  Rubrik,  hvori  indføres,  om  Barnet  er  indpo- 
det og  af  hvem  m.  V.,  og  at  Skolekommissionen  én  Gang  aarlig  har 
at  gennemse  denne  Protokol  og  bevidne,  at  dette  er  sket,  og  I  mang- 
lende Fald  at  gøre  fornøden  Anmældelse  for  Stedets  Politimester,  har 
givet  Anledning  til  en  Forespørgsel  hos  Ministeriet  for  Kirke-  og  Under- 
visningsvæsenet  fra  Rektor  ved  en  lærd  Skole,  om  en  saadan  Skole  er 
underkastet  nysnævnte  Kontrol. 

Efter  at  Ministeriet  I  denne  Anledning  har  brevvexlet  med  Justits- 
ministeriet, skal  man  til  behagelig  Erterretning  og  fornøden  Iagttagelse 
herved  tjænstligst  meddele,  at  det  ovennævnte  Spørgsmaal  maa  besvares 
bekræftende. 

Bekendtctrelse  fra  Jostltsmlnlstertet  af  244e  Oktlr.  1871  tm,  at  den 
asiatiske  Kolera  Ikke  længere  antages  at  kerske  epidemisk  I  Ksnlgskerg  tg 
Stettin  I 

Da  den  asiatiske  Kolera  ifølge  modtagen  Indberetning  ikke  længere 
kan  antages  at  herske  epideditsk  i  Kønigsberg  og  Stettin,  træde  de  i 
Justitsministeriets  Bekendtgørelser  af  Ude  Avgust  og  20de  Septbr.  d.  A. 
med  Hensyn  til  de  nævnte  tvende  Stæder  indeholdte  Bestemmelser  strax 
ud  af  Kraft. 


Nedsættelse«    D.  1ste  Novbr.  agter  eand.  med.  A  chir.  J.  Schlot- 
feldt  at  nedsætte  sig  som  prakt.  Læge  i  Everdrup  ved  Rønnede. 

Udenbys  selskabelige  Lægeforening  holder  Møde  Mandag  d.  30te  Oktbr. 
Kl.  7  paa  den  kgl.  Skydebane. 
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IMge  Meddelelse  fra  Sladsløgen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  18de  Oktbr.  til  Tirsd.  d.  24de  Oktbr.  1871  (begge  inkl.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  Købenbavn  i  Alt  636  Sygdomstil- 
fttlde:  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  512,  nemlig: 

iléra  fn 


Brystkatarr  .  .  . 
Lungebetændelse  . 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  .  .  . 
Righoste  .... 
Revmatisk  Peber  . 
Mæslinger 
Kopper  .... 
Skaalkopper  .  .  . 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber.  .  •  . 
Oastrisk  og  tyfoid  peb. 
Blodgang.    .    .    . 

Diarré 

Kolerioe  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Dlphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   .... 
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Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
iLomne  i :  Borgergade ,  Nørrebrogade  og  Prinsessegade ;  relaUvt  t  For- 
hold t\{  PolliemængdeD  derimod  ir  Prinsessegade  {l,u  pGt),  Frederiks- 
berggade (0,8S)  og  Grønnegade  (0,80). 

« 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystkatarr) 
Taf  stærkest  fopræsentaret  I :  PriDsessegade,  Nørrebrogadø  og  Bprgtifade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Halsbetændelse  1,  revm.  Feber  3  og  gastr.  og  ijmé 
Feber  1;   samt  desnden:  ven.  Saar  1  TUfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  47,  veneriske  Saar  24,  konstitu- 
Uonol  SyflUs  16,  Fnat  22,  blenn.  ØJebetændelse  2,  Zooa  3,  Nældefeber^ 
Furnnkler  2  og  Erytemer  4  Tilfælde.  (Af  Typhus  ezanthem.  ere  4  TU- 
fælde anmældte). 

Uitar  ere  modtagne  fra  116  bæf«r. 


c.  A.  RtitSf If  FoTlaf.    BltB««  Lu»f  Bortrykktrl  vsi  P.  ••  ttilil«. 


tåJknåtn.  B.  4.  RtThj.  1831. 

Ugeskrift  for  Læger, 

3«w«  Række  XII.  ]Vr.  22. 


Redigeret  af  Dr.  f.  Trier. 
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Indhold:  €i er liif:  liliHeSkariafaifebm^iéMU.  W.laBBoi4:  AMm.  Friaaaii: 
liMttk  m$å  Trikii^Kdm  IMhMiIm.  hédH  lilialrieL  OsHOif^  iptoiibe 
SjgiMMl  Ifk«kiv«. 


Em  HHe  Skailageisfeberepideaii 

paa  Vallø  Stina  Godser  i  1871. 

iodberetnlDg  til  SoDdhedskolleglet  af  Stlftslttge  Glersing. 

(SlatolDg.) 


Med  Bensyo  til    Sygdommens  Gang   og   DdbredeUe 
var  der  noget  besynderligt  Spredt  og  Springende,  baade  hvad 
Tid  og  Sted  aagaar.    Det  vil  erindres,  at  den,  efler  at  den 
forrige  Epidemi  var  uddød  i  Slutningen  af  Oktober,  alleredø 
i  December   atter   viste    sig  i  Enderslev  Sogn  og  senere 
andre  Steder,  førend  den  antag  nogen  epidemisk  Karakter: 
12te  December  1870  i  Enderslev  Sogn,  1  Frille. 
2Xde  Januar  1871     i  Vraaby         —  ,  1  do. 
17de  Februar  1871  1  Sædder  Sogn,  1  Familie. 
30de  Marta       —     i  $t.  Taarnby  Sogn,,  epidemiial^t 
20de  April        —    i  Valløby  _  ,        ^ 

6te  JUaj  .—    i  Himlingøje       *-  ,        -^ 

.  .  I  dt  tre  førstnævnte  Sogne  blev  Sygdommen  indskræn- 
ket tik  1  Familie^y  og  disse  3  Familier  bode  i  eoellggend^ 
Buse,. de  2  paa  Bymarken,  det  ene  tæt  udenfor  Kingsbjøf g; 
i  de   andre.  S  Sogne  dericBod,    hvor  Sygdoipmen  faldt  ned 

3dle  Bttkkt  12te  Bd. 
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midt  i  de  ta^t  sammenbyggede  Byer,  truede  den  med  at  ville 
gribe  stærliere  om  sig,  men  standsede  dog  snart. 

Paa  alle  disse  Steder  blev  Sygdommen  strax  tagen 
under.  Behandling  og  fornøden  Advarsel  given  om  at 
afholde  sig  fra  alt  Samkvem  med  do  smittede  Huse.  Denne 
Advarsel  blev  for  de  enlige  Huse«  Vedkommende  i  de  3 
første  Sogne  for  Øvrigt  ogsaa  godt  overholdt,  i  det  Mindste 
for  Børnenes  Vedkommende,  hvilket  var  saa  meget  lettere, 
som  AarsHden  da  var  stræng;  men  i  de  3  sammenbyg- 
gede Byer,  hvor  der  var  en  Mængde  Børn,  som  i  den  mil- 
dere Aarstid  stadigt  vare  paa  Gaden,  lod  Afsondringen  sig 
kun  meget  ufuldkomment  gennemføre,  tilmed  da  Forældrene, 
som  alle  vare  Arbejdsfolk,  paa  den  Tid  som  oftest  vare  fra- 
værende eller  paa  anden  Maade  beskæftigede. 

Skolegangen  blev  standset  ikke  alene  fra  de  amittede 
Huse,  men  ogsaa  i  de  3  Byer  for  Børnene  fra  de  omkring 
de  smittede  Huse  boende  Familier,  og  i  Taarnby,  hvor  Syg- 
dommen truede  med  at  ville  gribe  stærkere  om  sig,  blev 
Skolen  ganske  lukket  fra  1ste  April  til  5te  Maj. 

1  de  3  Byer  blev  der  gjort  Forsøg  med  Brugen  af  den 
i  min  foregaaende  Indberetning  omtalte  Opløsning  af  Kar- 
bolsyre  og  Beiladonna-Extr.,  saaledes  at  alle  Familier,  sora 
bode  i  Nærheden  af  de  smittede  Huse,  og  som  ønskede 
detf  bleve  forsynede  med  dette  Middel.  At  f  ive  det  til  An- 
dre end  dem,  der  udtrykkeligt  ønske  det,  anser  jeg  for 
ganske  unyttigt;  men  i  dette  Tilfælde  greb  Mødrene  det 
altid  med  Begærlighed. 

Uagtei  Sygdommen,  som  alt  omtalt,  tog  meget  alvorligt 
fat  i  Taarnby  og  viste  sig  ondartet  nok  i  sin  Begyndelse, 
og  uagtet  den  slog  ned  saa  vel  midt  i  denne  By  som  senere 
i  Himlingøje  og  Valløby,  der  alle  ligge  omtrent  l'/i 
Fjerdingvej  fra  hinanden,  udbredte  den  sig  forholdsvis  kun 
lidet  og  døde  snart  hen,  og  Spørgsniaalet  stiller  sig  derfor, 
om  det  kan  antages,  at  de  tagne  Forholdsregler  have  haft 
nogen  Indflydelse  paa  at  fremkalde  dette  Resultat,  eller  om 
det  alene  skal  skrives  paa  Tilfældighedernes  Regning. 

At  en  Skarlagensfeber  kommer  tidligst  muligt  un- 
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der  Behandling,  anser  jeg  for  ligesaa  ønskeligt  og  gavnligt, 
som  at  den,  hvor  den  viser  sig  som  Epidemi,  strai  tages 
under  Behandling  for  offentligRegning.  Da  jeg  udtalte 
dette  i  min  forrige  Indberetning,  antog  jeg  denne  Anskuelse 
for  at  være  almindelig  anerkendt,  men  har  senere  erfaret, 
at  der  derimod  er  rejsl  Indsigelser.  —  At  behandle  en  ud- 
bredt og  langvarig  Skarlagensfeberepidemi  paa  Landet  er 
ganske  vist  et  meget  anstrængende  og  i  økonomisk  Hen- 
seende efter  nuværende  Forhold  et  meget  lidet  lønnende 
Arbejde.  Det  er  derfor  forstaaeligt,  at  Embedslægerne  ikke 
ere  meget  glade  ved  at  faa  en  saadan  Epidemi  under  Be- 
handling, og  da  dertil  en  Del  af  den  ellers  private  Praxis 
derved  falder  bort,  baade  for  de'offentlige  og  for  de 
privateLæger,  har  aabenbart  en  Epidemibehandling  Egen- 
skaber, som  gøre  den  mindre  vel  set.  Fra  Almenvellets  Side 
stiller  Sagen  sig  derimod  en  Del  anderledes,  hvis  man 
overhovedet  tror,  at  en  fornuftig  Lægebehandling  og  Pleje  i 
Almindelighed  kan  have  nogen  Indflydelse  paa  at  mildne  og 
afkorte  Sygdommens  Gang  og  paa  at  forebygge  dens  onde 
Følger  og  dens  Omsiggriben. 

Bliver  en  smitsom  Sygdom,  hvad  Skarlagensfeber  er  i 
høj  Grad,  overladt  til  Privates  Omsorg,  tilmed  til  Arbejder- 
befolkningens Omsorg  alene,  eller,  for  Fattiglemmers  Ved- 
kommende, til  Kommunernes  paa  Landet,  da  behøver  man 
ikke  at  kende  meget  til  disse  Forhold  for  at  vide,  hvor  mange 
Børn  der  paa  Grund  åf  Forældres  Stilling  eller  Ligegyldig- 
hed og  Magelighed  eller  Mangel  paa  Ævne  enten  slet 
ikke  ville  komme  under  fornuftig  Behandling  og  Pleje  eller 
dog  saa  sent,  at  Nøden  er  stor.  Hjælp  umulig  og  Sygdom- 
men ret  er  bleven  ondartet.  Man  indvende  ikke  herimod, 
at  jo  dog  Enhver,  som  ikke  har  Ævne  til  at  kalde  Lægen 
.0.  s.  V.,  kan  faa  Hjælp  ved  at  gaa  til  Kommunen;  ti  selv 
om  dette. var  Lovens  Mening,  hvad  det  dog  næppe  er,  saa 
har  den  Fattige,  end  sige  den  blot  Ubemidlede,  ofte  nok  en 
saadan  Skærsild  at  gennemgaa  paa  forskellig  Maade  for  i 
saadanne  Tilfælde  at  komme  til  Hjælpen,  at  de  ofte  længe 
holde   sig   tilbage   og  først  komme  afsted,  naar  det  er  for 
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silde.  Hvor  en  smitBom,  eptd^misk  Sygdom  derimod  sna- 
rest tageB  under  Behandling  for  offentlig  RegniDg,  hf  or 
altsaa  Vedkommende  ikke  atene  har  Lægehjælpen  og  Medi- 
cinen frit,  men  hvor  han  ikke  behøver  at  være  bekymret  for 
BefordriDgen ,  —  hvilken  han  i  de  fleste  Sogne  selv  maa 
skaffe  til  Veje,  i  det  Mindste  den  fe^rste  Gaog,  —  der  an- 
mældes  Tilfældene  tidligt,  medens  Lægen  endnu  kan  udrette 
Noget,  i  det  Mindste  ofte  kan  forebygge  baade  ved  sine 
Midler  og  ved  sin  moralske  Indflydelse,  ved  Advarsler  o.s.v. 
Der  er  derfor  bos  mig  ikke  mindste  Tvivl  om  det  Gavnlige 
og  Ønskelige  i,  at  enhver  smitsom  og  epidemisk 
Sygdom  strai  tages  under  offentlig  Behandling, 
hvor  den  truer  med  at  udbrede  sig^). 

Bvad  Skolegangen  angaar,  da  er  den,  som  alt  om<- 
lalt,  kun  bleven  standset  i  Taarnby  omtrent  i  bele  April 
Maaned,  da  Sygdommen  truede  med  at  brede  sig,  medens 
den  i  Valløby  og  Himlingøje  kun  blev  forbudt  for  Børn 
i  de  smittede  Huse  saa  vel  som  fra  de  Familier,  som  bode 
tæt  omkriog  disse. 

At  der  er  Far'e  forbunden  med  at  tillade  Børn  fra  smit- 
tede Huse  at  søge  Skolen,  baade  saa  længe  Sygdommen 
der  varer,  og  længe,  5 — 6  Dger,  efter  dens  Ophør,  derom 
turde  vel  Alle  være  enige,  og  at  det  ogsaa  kunde  hænde, 
at  Nahoernes  Børn  kunde  være  blevne  smittede  og,  endnu 
førend  den  ret  var  brudt  frem,  kunde  bringe  den  lil  Skoleo, 
er  vistnok  rimeligt,  men  derfra  tror  jeg  dog  ikke,  at  den 
største  Fare  kommer  med  Bensyn  til  Smittens  Udbredelse 
fra  Skolerne.  De  skolesøgende  Børn  fra  IMflyttergaarde  og 
Huse  have  hyppigt  en  eller  anden  beslægtet  Familie  i  Byeo, 
hvem  de  da  i  Skolens  Fritider  besøge,  om  ikke  for  Andet, 
tsaa  for  der  at  spise  deres  Mellemmad,  og  have  de  iageo 
Slægtninge  der,  da  er  der  gærne  et  eller  andet. Hus,  hvor 
•de  i  dette  Øjemed  følges  ben  med  en  Kammerat.  Er  der 
inu  i  en  saadan  Skoleby  smitsom  Sygdom,    da  maa  logea 


1)  Smlgn.  DUtriktsl.  Matthiessen  i  tUgeskr.  f.  L.t  2deD  Oktbr.  1869 
S.  355. 
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tro,  at  Snitten  skulde  kunne  afholde  hverken  Børn  fra  al 
gaa  ind  i  slige  Huse  elier  vedkommende  Moder  fra  ai  mod- 
tage dem.  1  disse  uundgaaelige  Forhold  paa  Landet  tror 
jeg  nok  I  at  Faren  for  Smittens  Udbredelse  gennem  Skole* 
bemene  vffsentligt  er  at  søge^  -^  man  efterse  blotSmiltenø 
Udbredelse  paa  Ringsbjerg  Mark  i  den  forrige  Epklemil  -^ 
H¥Oi  en  Skole  ligger  ene,  som  undertiden^  om  end 
kun  BjieJdent,  er  Tilfddet,  behøve. slige  Hensjn  naiurligvifl 
ikke  at  tages,  og  vil  derimod  en  Skolelærer,  hvor  Skolebyen 
er  angreben,  midlertidigt  høide  Skole  i  en  Udflyttergaard 
eller  Hus  for  sunde  Bøtn,  kunde  dette  baade  være  ønskeligt 
og  gavuligt.  Paa  den  anden  Side  bortfalder  naturligvis  al 
Tale  om  Skolens  Lukning,  hvor  der  i  .et  Skoledistrikt  fore- 
kommer Skarlagensfeber  i  enkelte,  paa  Marken  spredte  Huse ; 
Heusigten  kan  da  fuldt  naas  ved  at  udskille  enkelte  PapAi- 
liers  Børn  fra  Skolen^  —  At  der  rejser  sig  ganske  andre 
Betænkeligheder  ved  at  standse  Skolegangen  i  de  slørre  Byer, 
—  ikke  at  tale  om,  at  elig  Forholdsregel  vilde  være  umulig, 
hvor  Sygdommen  saa  ai  sige  er  staaende,  —  er  meget  be- 
gribeligt; men  jeg  taler  her  kun  om  Landet,  hvor  Skole- 
gangen langt  fra  har  saa  stor  Betydning  som  i  Byerne,  og 
hvor  nogle  Maaneders  Standsning  i  Undervisningen  visseiigt 
vel  vilde  kunne  mærkes,  men  dog  ikke  vilde  have  saa  be- 
tænkelige Følger,  som  om  en  Skarlagenefeberepidemi  ud« 
bredte  sig  til  et  helt  Skoledistrikts  Børneflok,  som  desoden 
ved  at  faa  Sygdommen  nødtvungent  vilde  blive  holdt  fra  Un- 
dervisningen. 

Den  korte  og  maaøke  mindre  tydeUge  Udtalelse  om  Sko- 
lens Lukning  o.  s.  v. ,  som  findes  i  min  foregaaeade  Ind- 
beretning, bliver  efter  det  her  Udviklede  altsaa  at  forstaa 
saaledes: 

1)  at  Børn  fra  smittet  Hus  og  fra  Nabohuse,  med  hvilke 
Samkvem  ikke  kan  antages  at  ophøre  undeir  Sygdommen, 
bør  boldes  borte  fra  Skolen,  indtil  Smitten  kan  antages  at 
være  ophørt,  —  og 

2)  at  Skolen  bør  lakkes,   naar  Skarlagensfeber  breder 
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sig  i  den  By,   hvor  Skolen  ligger,    eller  selv  om  den  kun 
findes  ude  i  Skoledistriktet,  roen  der  er  meget  udbredt. 


Da  Skarlagensfeberen  efter  saa  haardt  at  have  hjemsøgt 
Cdflyttergaarden  i  Taarnby  Sogn  og  derfra  at  være  bragt 
til  Markbuset,  d.  27de  Marts  viste  sig  i  to  Familier  i  den 
tøt  sammenbyggede  By,  blev  Frygten  almindelig,  og  da  Lej- 
ligheden syntes  mig  i  flere  Henseender  bekvem,  tænkte  jeg 
at  benytte  den  til  Forsøg  med  det  ifjor,  om  end  i  en  noget 
anden  Form  brugte  Middel:  acid.  carbolici  &  extr.  beilad. 
aa  Gramma  i  6rm.  200  Vand  —  som  Forebyggelses- 
middel.  Uden  nogen  stsrk  Anbefaling  fra  min  Side,  —  og 
maaske  netop  derfor,  —  blev  det  grebet  med  stor  Begær- 
lighed saa  vel  her  i  Taarnby  som  senere  i  Valløby  og 
Himlingøje.  Uden  at  ville  lillægge  disse  Forsøg  nogen 
stor  Vigtighed,  forekomme  de  mig  dog  at  fortjæne  nogen 
Opmærksomhed.  At  angive  det  blotte  Resultat  uden  at  vise, 
hvorledes  det  er  fremkommet,  tror  jeg  ikke  vilde  være 
tilstrækkeligt;  jeg  maa  derfor  gaa  lidt  i  det  Enkelte,  selv 
med  Fare  for  at  blive  trættende,  og  omtale  Sygdommens  Gang 
i  hver  By  for  sig. 

St.  Taarnby: 

a.  ^/a.  P.  P.*s  2  Børn  angrebne,  smittede  f^  Udflyt- 
tergaarden.  I  samme  Hus  P.  D.*s  Familie,  hvis  Børn  i  1868 
havde  haft  Skarlagensfeber.  Et  toaarlgt  Barn  fik  prophy- 
lacticum  og  gik  fri. 

b.  *^/8.  L.  B.'s  Barn,  —  senere  4  Søskende,  —  sygt, 
i  Byen.  I  samme  Bus  Thomas  O.'s  Kone  med  4  Børn,  som 
fik  prophyl.  og  gik  fri. 

c.  ^/8.  S.  K.*s  Enkes  Datter  syg,  smittet  fk*a  Moderen, 
—  gennem  Udflyttergaarden,  —  død  ®*^.  1  samme  Lejlig- 
hed H.  L.  med  Kone,  gravid  i  8de  Maaned,  og  2  Børo. 
Liget  maatte  føres  gennem  H.  L.*s  Stue  og  henstod  i  et 
lille  Kammer  bag  denne.  Alle  fik  propbyl.,  som  brugtes  til 
henimod  Maj,  til  hvilken  Tid  Konen  havde  født.  —  Børnene 
fik  hen  i  Juni  Skarlagensfeberen,  hvorom  nedenfor. 
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Foruden  disse  3  Familier,  hvor  propbyl.  brugtes  af 

1  Maod  2  Kooer  7  BørO| 
blev  det  begært  og  brugt  af: 

d.  F.  M -     —     I     —      3    — 

e.  S.  A.,  Konen,  Søster  til 
Pigen  c,  som  døde,  og  til  H.  L.*s 

Kone  (c) 1      —     1     —      4     — 

f.  P.  N.'s  Søn »     —     »     —      1     — 

MB.  disse  3  Familier  bode  tæt 

omkring  c» 

g.  O.  N.*s  Kone,   gravid  i 

9de  Maaned,  2  Børn •     —     1—      2    — 

h.    R.  J/s  3  Børn __     »     _      3    _ 

NB.  g.  og  h.  Ddflyltere.     * 

I  Alt  2  Mænd  5  Koner  20  Børn. 
Af  disse  fik  6  Børn  Sygdommen : 

1.  L.  A.*8  (a)  3  Børn,  alle  alvorligt,  ^/5,  1  Barn  gik  fri. 

2.  P.  N.  (f),  meget  mild,  syg^/e,  ophørt  med  Draa-. 
berne  *%. 

3.  EJ.  L.*s  (c)  2  Børn.  Den  ene  i  Begyndelsen  af  Juni, 
overmaade  let,  kom  først  uoder  Behandling  'Ve  for  hydrops, 
da  Søsteren  blev  angreben  temmelig  alvorligt. 

MB.  De  3  sidste  havde  da  længe  ophørt  med  at  bruge 
Draaberne. 

Hvis  man  vil  fraregne  Forældrene,  da  blev  aHsaa  6  af 
20  Børn  angrebne,  og  vil  man,  som  rigtigt,  endnu  fraregne, 
de  5  Børn,  g.  og  h.,  udenfor  Byen,  da  blev  af  16  megH 
udsatte  de  9  fri  for  Sygdommen. 

Valløby: 

^%.    R.  L.'s  Datter,  eneste  hjemme,  syg,  alvorligt 

^k.    S.  S.'s  2  Børn,  eneste,  syge. 

Bsgge  disse  Familier  bode  tæt  ved  hinanden  midt  \ 
Byen,  omgivne  af  5  andre  Arbejderfamilier.  I  disse  6  Faml«- 
lier  var  der  20  Børn  foruden  2  Koner,  som  brugte  de  pro- 
fyl.  Draaber,  medens  Skolelæreren  anmodedes  om  at  lad^ 
de  skolepligtige  Børn  fra  disse  Huse  blive  hjemme. 

I  Byen  selv  forekom  efter  den  Tid  intet  nyt  Anfald 
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af  SkarlageDsfeber.  Derimod  blev  en  Familie  angrebeo,  6om 
bbde  omtrent  7 — 800  Alen  fra  de  nys  nævnte  Syge,  d.  ^Vs, 
i  et  Fattighus,  hvor  den  anden  der  boende  Familie  tidtigere, 
1868,  bavde  haft  Skarlagensfeber.  Smitte  var  ej  at  efter- 
spore. 

Bimlingøje: 

a.  ^/s.  H.  P.*8  Datter  syg,  (to  Søskende  senere)  (d). 

b.  —  L.  Kr.'s  Barn  sygt,  ét  af  5  Søskende  )  i  samme 

c.  —  R.  Å.'s  Barn  sygt,  ét  af  3  Søskende  )      Hus. 
Disse  3  Familier  bode  midt  i  Byen  i  to  nær  ved  hin-^ 

anden  liggende  Huse.  b  og  c  vare  meget  let  angrebne: 
efter  stsrk  Brækning  let  angina,  papilløs  Tunge  og  meget 
hurtig  Puls,  den  ene  4,  den  anden  2  Aar  gi.  —  Diagnosen 
maaske  tvivlsom. 

d.  ^/5  H.  P.'s  2  andre  Børn  (a). 

Samme  Dag  begyndte  10  omkring  døtte  Hus  tæt 
boende  Familier:  L.  Kr.  (b),  R.  A.  (c),  N.  J.,  N.  M.,  P. 
H.,  O.  L.,  A.  P.,  P.  A.,  R.  S.,  S.  N.,  at  bruge  de  omtalte 
Draaber,  i  All  26  Børn,  medens  de  holdtes  borte  fra  Skolen. 

I  4  6  Dage  forekom  nu  intet  nyt  Anfald,  og  da  et  Barn 
^h  blev  angrebet,  var  det  i  et  Hus,  som  laa  udenfor  den 
Kreds  af  Huse,  hvor  prophylacticum  var  blevet  brugt. 

e.  %  blev  altsaa  L.  A.*8  eneste  Barn  sygt,  og  samme 
Dag  begyndte  den  i  samme  Hus  og  en  anden  i  et  Nabohus 
boende  Familie,  hvor  Konen  hver  Dag  ventede  sin  Ned- 
komst, at  bruge  Draabeme  til  deres  Børn,  foruden  at 
Mødrene  selv  benyttede  dem;  men  ikke  desto  mindrd  flk 
disse  6  Børn  tillige  med  den  ene  Kone,  medens  hun  laa  i 
Barselsæng,  Skarlagensfeber,  i  den  førstnævnte  Familie  mel- 
lem "/t  og  %,  i  den  anden  mellem  ^h  og  */8.  —  Herved 
maa  imidlertid  bemærkes,  at  Sygdommen  blev  bragt  ind 
f  den  sidstnævnte  Familie  ved  en  Søn,  som  blev  bragt 
hjem  fra  en  Udflyttergaard,  hvor  det  eneste  Barn  barde  haft 
den.  Det  er  sandsynligt,  at  dette  Barn  var  blevet  smittet 
Ara  Taarnby,  da  dets  Moder  var  Søster  til  den  der  under  f. 
og  2  opførte  P.  N. 

Af  de  her  omtalte  32  Børn  i  Himlingøje,  som  brugte 


Draabcme,  ble¥  altsaa  6  genere  syge,  af  hvilke  de  3  i 
1  Familie,  bvor  deres  Broder  blev  indlagt  midt  iblandt  dem 
med  fuldt  udviklet  Skarlagensfeber. 

Hvor  nøjagtigt  og  vedholdende  Midlet  er  blevet  brugt 
i  det  Hele  taget,  kan  jeg  vel  ikke  bave  nogen  bestemt  Me- 
ning om ;  men  jeg  har  dog  den  Forestilling  af  flere  forskel-' 
Uge  Aarsager,  at  det  af  de  fleste  Mødre  er  blevet  anvendt 
ret  ordentligt  i  længere  Tid. 

Samles  nu  bele  Resultatet  af  disse  Forsøg,  da  ere  Draa- 
beme  blevne  benyttede : 

i  Taarnby  af  7  Familier.  ...  2  Mænd  S  Koner  20  Børn 
i  Valløby  af  6  Familier  .....--.     2     —      20    — 
i  Himlingøje  af  12  Familier.  >     —     2     —      82    — 

i  AU  i  24  Familier  af  2  Mænd  9  Koner  72  Børn. 
Af  disse  83  Personer  bleve  13  Børn  angrebne  af  Sygdommen: 

i  Taarnby  ...  6  Børn 

i  Valløby    ...»     — 

i  Himlingøje  .  6  Børn  og  1  Kone, 
af  de  11  Voxne  blev  1 ,   eller  9,1  pGt.  angrebne ,    og  af  de 
72  Børn  12,   eller  IQfi  pCt.,  —  med  andre  Ord  90,9  pCt. 
af  de  Voxne  og  83,4  pCt.  af  disse  Børn  gik  fri  for  Syg- 
dommen. 

Medens  Sagen  stiller  sig  saaledes  med  Hensyn  til  Tal- 
størrelserne, se  vi  paa  den  anden  Side,  efter  at  Midlets 
Anvendlse  var  begyndt: 

1.  at  Sygdommen  i  det  Hele  vedbliver  at  have  en  mild 
Karakter; 

2.  at  der  intet  Dødsfald  indtræder; 

3.  at  den  i  de  tæt  sammenbyggede  Byer,  Taarnby  og  Him- 
lingøje, betydeligt  begrænses; 

4.  at  den  i  Valløby  hurtigt  dør  hen. 


Var  det  nu  en  Tilfældighed,  at  Skarlagensfeberen 
saa  hurtigt  standsede  i  disse  3  Byer,  hvor  den  faldt  ned 
midt  i  en  tæt  sammenboende  Arbejderbefolkning  med  dens 
mange  Børn,  eller  bave  disse  3  Omstændigheder,  at  Syg- 
dommen strax  kom  under  Behandling,  at  Skole« 
gangen  tildels  eller  ganske  blev  afbrudt,  og  at  dette 
Forebyggelsesmiddei  blev  anvendt  i  saa  stor  Maalestok, 
væsentligt  bidraget  til  dette  vel  noget  usædvanlige  Forløb  ? 
Hvo  tør  besvare  dette  Spørgsmaal  med  et  ubetinget  tJa* 
eller  »Nej«,  og  i  første  Tilfælde,  hvor  megen  Del  bør  der 
da  tillægges  hver  af  disse  Omstændigheder?  For  mit  Ved- 
kommende skal  jeg  ikke  forsøge  at  give  noget  Svar  herpaa, 
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men  kun  ønske,  at  disse  Forholdsregler  alvorligt  maatie  blife 
forsøgte,  hvor  Forholdene  dertil  maatte  egne  sig,  hvilket  vel 
nærmest  kan  antages  at  blive  Tilfældet  paa  Landet. 

I  og  for  sig  er  det  ikke  urimeligt  at  antage,  at  der  vil 
kunne  findes  indreForebyggelsesmidler  mod  smitsomroe, 
epidemiske  Sygdomme,  navnlig  mod  en  saadan  som 
Skarlagensfeber,  saa  vel  som  mod  endemiske  Sygdomme. 
I  Kininen  mod  Malariafeberen  og  Vakcinationen  mod  Kop- 
perne have  vi  to  saadaune  af  tilsyneladende  helt  forskellig 
Matur,  opdagede  derved,  at  Mæud  have  haft  aabent  Øje  for 
at  tyde  Kendsgerninger,  men  næppe  ved  en  Hændelse. 
At  Malkepiger  ofte  gik  fri  for  Kopper,  var  ikke  Noget,  som 
først  skete  paa  Jenners  Tid;  men  ban  var  den  første, 
som  tydede  denne  Iagttagelse  paa  rette  Maade,  og  Mange 
havde  set  et  Æble  falde  Ira  Træet,  men  Newton  var  den 
første,  som  derved  kom  til  at  tænke  paa  sin  Tyngdelov; 
det,  hvorom  det  gælder,  er  aitsaa  baade  at  iagttage  og  at 
vurdere  og  anvende  Iagttagelsen  paa  rette  Maade. 

Bvad  det  her  forsøgte  Forebyggelsesmiddel  an- 
gaar,  da  skal  jeg  ikke  fordybe  mig  i  Gisninger  om  dets 
Virkemaade,  men  kun  bemærke,  at  Karbolsyreo  efter  de 
Erfaringer,  man  derom  har,  nok  kunde  tænkes  at  have  no- 
gen Indflydelse  paa  at  modarbejde  Smitte,  hvis  den  hidledes 
gennem  fine  organiske  Dannelser,  tilmed  hvis  disse,  som  i 
Skarlagensfeber  ikke  er  usandsynligt,  først  angribe  Mundens 
og  Svælgets  Slimhinde.  Hvad  Indflydelse  Belladonna  her 
skulde  kunne  udfolde,  er  endnu  mere  dunkelt.  Det  er  kun 
blevet  anvendt,  fordi  det  nu  engang  har  faaet  et  Navn ,  om 
med  Rette  eller  ikke,  og  fordi  det  i  saa  smaa  Indgifter  ikke 
forekommer  mig  at  have  den  mindste  Betænkelighed  ved  sig. 

Skulde  fremtidige  Iagttagelser  vække  slørre  Sandsynlig- 
hed for  dette  sammensatte  Middels  Virksomhed  mod  Skar- 
lagensfeber, end  der  kan  fremgaa  af  mine  Iagttagelser,  da 
vil  det  være  en  let  Sag  at  undersøge,  hvilket  af  disse  der 
er  det  virksomme,  eller  om  de  maaske  kun  ere  det  i  For- 
ening. 

Det  Oflentliges  Udgifter  til  denne  Epidemi  beløb   sig  i 
Alt  til  88  Rd.  82  Sk.,  hvilket  fordelt  paa  48  Syge  bliver  c. 
i  Rd.  81  Sk.  for  hver. 
Deraf  anvendtes  til: 
Medicin  og  dsl.  25  Rd.  90  Sk.  (for  hver  c.  52  Sk.). 
Befordringer  .  .   32  Rd.  88  Sk. 
Diæter 30  Rd.     »  Sk.  (for  hver  c.  56  Sk.). 

VaUø  d.  27de  Septbr.  1871. 
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Atetose. 

Efter  Dr.  W.  Ham  mon  d  (A  treatise  of  diseases  of  the  neryous  system. 
New- York  1871.  —  Arch.  genér.  Seplbr.  1871). 


Under  Navnet  At  etose  (å&stogj  uden  fast  Stilling)  betegner 
jeg  en  S>gdom,  som,  saa  vidt  jeg  ved ,  endnu  ikke  har  til- 
trukket sig  Lægernes  Opmærksomhed,  og  angaaende  hvilken 
jeg  har  samlet  to  iagttagelser.  Den  karakteriseres  ved  en 
uophørlig  Bevægelse  af  Fingre  og  Tæer  og  ved,  at  det  er 
den  Syge  umuligt  at  holde  disse  Dele  i  hvilken  som  helst 
blivende  Stilling  man  søger  at  give  dem.  Det  forekommer 
mig,  at  Navnet  •Atetose*  passer  til  Symptomerne,  og  jeg 
har  endnu  ikke  haft  Lejlighed  til  ved  Avtopsi  at  paavise, 
hvilke  sygelige  Forandringer  der  svare  til  de  Fremtoninger, 
jeg  nu  vil  til  at  beskrive. 

J.  P.  R.,  33  Aar  gi.,  fedl  i  Hollaud.  raadspurgte  mig  d.  4 3de  Nvbr. 
1869.  Han  var  Bogbinder  og  skal  have  været  en  udmærket  Arbejder, 
før  han  blev  syg.  Den  Syge,  der  forhen  var  forfalden  til  Drik,  havde 
første  Gang  i  1860  og  fra  den  Tid  af  omtrent  hver  sjætte  Uge  haft  et 
epileptisk  Anfald.  I  1865  fik  han  delirium  tremens,  under  hvilken  han 
i  sex  Uger  var  uden  Bevidsthed  om,  hvad  han  foretog  sig,  og  havde 
mere  eller  mindre  hæftige  Vildelser.  —  Strax  efter  at  han  var  kommen 
til  sin  Samling  igen,  mærkede  han  en  let  Indsoven  af  h.  Overextremitet 
og  Tæerne  paa  samme  Side.  Kort  efter  kom  der  sammesteds  hæftige 
Smerter,  ledsagede  af  uvilkaarlige  Bevægelser  af  Fingre  og  Tæer.  Fin- 
gerbevægelserne lode  sig  i  Begyndelsen  til  en  vis  Grad  beherske  af  Vil- 
jen, især  naar  R.  gjorde  sig  megen  Umage  for  at  beherske  dem;  han 
kunde  yderligere  formindske  dem  ved  at  anbringe  Haanden  bag  paa  Ryggen. 
Efterbaanden  havde  han  dog  mere  ondt  ved  at  bestille  Noget  og  maalte 
indskrænke  sig  til  saadant  Arbejde,  som  krævede  langt  mindre  Behæn- 
dighed end  det,  han  hidtU  med  paafaldende  Lethed  havde  kunnet  udføre. 
Som  Følge  af  den  stadige  Muskelvirksomhed  var  h.  Underarm  fyldigere 
end  V.,  Musklerne  faste  og  udviklede  som  hos  en  Gymnast.  Bad  man 
ham  om  at  lukke  Haanden,  rettede  han  h.  Arm  ud,  greb  om  Haandled- 
det  med  v.  Haand,  og  det  lykkedes  ham  da,  under  Anvendelse  af  alle 
sine  Kræfter,  efter  mindst  en  halv  Minuts  Forløb  at  faa  Fingrene  bøjede; 
men  strax  efter  aabnede  Haanden  sig  igen  og  Fingrene  begyndte  at  be- 
væge sig  paa  ny.  —  Jeg  behandlede  ham  med  Galvanisme  i  4  Haaneder 
uden  kendeligt  Resultat;  de  epileptiske  Anfald  bragtes  til  at  ophøre  ved 
Hjælp  af  Bromkalium.  —  Hukommelsen  var  begyndt  at  blive  svækket 
efter  det  omtalte  Anfald  af  Drankergalskab ;  da  jeg  saa  ham  første  Gang, 
vare  hans  Aandsævner  tydelig  svækkede. 

D.  17de  Jan.  1871  blev  han  indlagt  paa  Hospitalet  for  Nervesyg- 
domme i  New -York,  hvor  hans  Tilstand  blev  beslsreven  af  Dr.  Cross 
paa  følgende  Maade: 

Hovedet  er  symmetrisk,  men  af  en  ejendommelig  Form;  den  bageste 
Del  er  højere  end  den  forreste,  som  luder  for  over,  saa  at  Hjærneskal- 
len  kommer  til  at  ligne  de  fladhovedede  Indianeres.  Sanserne  nor- 
male. Aandsævnerne  ere  lidt  svækkede,  og  han  kan  Ikke  til  aJle  Tider 
samle  Tankerne  lige  godt     Især  er  Hakommelsen  svækket.     Der  er  eo 
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let  Skælven  af  bægge  Overlemmer  ^  meo  der  findes  ingensteds  nogen 
Lamhed.  Fingre  og  Tæer  paa  h.  Side  bevæge  sig  uviikaatlig  paa  en 
grotesk  Maade,  ikke  blot  med  simple  Bøjninger  og  Strækninger,  men 
paa  mere  sammensat  Vis.  Bevægelserne  foregaa  aaa  vel  1  vaagen  Til- 
stand som  i  Søvne  og  forhales  kun  ved  visse  Stillinger  og  ved  overor- 
dentlige Anstrængelser  af  Viljen.  Fingerbevægelserne  standse,  naar 
Haandieddet  holdes  fast  af  en  kraftig  Haand,  eller  naar  det  med  mlndri 
Kraft  holdes  i  lodret  Stilling.  Strækkes  Armen  vandret  ud,  begynde 
Fingrene  Igen  at  bevæge  sig;  lige  saa  længe,  som  Bevægelserne  vare, 
er  Armen  fast  og  stiv;  Benet  er  i  samme  Tilstand  af  tonisk  Krampe, 
naer  Tæerne  ere  i  Virksomhed.  Bevægelserne  synes  at  blive  stærkere 
med  visse  Afbrydelser,  og  ander  Remissionerne  virker  Viljen  kraftigere 
paa  Musklerne.  —  Berørelse,  Smerte,  Kildren  og  Varme  føles  overalt  paa 
normal  Maade.  Der  er  en  svagt  udtalt  Skælven  af  Tungen  uden  be- 
sværlig Udtale.  Ingen  nystagmus.  —  De  nvilkaarllge  Sammentræknin- 
ger af  Fingre  og  Tæer  foregaa  ikke  pludselig;  men  det  ser  ud,  som  em 
de  kun  kom  i  Stand  efter  Overlæg  og  med  megen  Kraft,  fifterhaanden 
som  de  ere  blevne  stærkere,  ere  ogsaa  de  sovende  Fornemmelser  i  Ar- 
men, Haanden,  Benet  og  Foden  tiftagoe.  Tæerne  ere  ikke  saa  stærkt 
angrebne  som  Fingrene,  men  paavirkes  mindre  let  af  Stillingen,  og 
Kramperne  i  dem  ere  mere  toniske;  Musklerne  paa  h.  Arm  og  Ben  ere 
stærkere  udviklede.  Tæerne  hofdes  til  en  vis  Grad  i  Ro  ved  Fodtøjets 
Tryk;  men  saa  snart  man  lader  den  Syge  tage  Skoene  af,  bøje  de  sig 
om  og  udføre  deres  ejendommelige  Bevægelser.  Naar  det  lykkes  den 
Syge  ved  en  kraftig  Vlljesanstrængelse  at  standse  Bevægelserne  I  Haan- 
den et  Øjeblik,  sætter  den  lille  Kinger  og  til  en  vis  Grad  ogsaa  Ring- 
fingeren sig  i  stærk  Abduktion;  Mellemfingeren  bliver  let  bøjet.  Pege- 
fingeren strakt,  og  Tommelfingeren  bliver  udstrakt  til  den  yderst  malige 
Grænse.  —  De  Smerter,  som  Muskelkramperne  fremkalde,  ere  saa  hef- 
tige, at  den  Syge  oftb  ikke  kan  falde  i  Søvn ,  før  han  er  udmaltet  af 
Anstrængelse.  Naar  han  efter  nogle  fna  Timers  iivile  vaagner  op,  er 
han,  uagtet  Bevægelserne  ikke  ere  ophørte  under  Søvnen,  mindre  lidende 
end  i  noget  andet  Øjeblik  Dag  elier  Nat;  denne  relative  Hviletllstand 
varer  dog  næppe  nogensinde  over  en  halv  Time. 

R.  er  som  sagt  noget  forfalden;  han  tllstaar,  at  han  ofte  Ikke  har 
drukket  færre  end  60  Glas  Genever  paa  en  Dag.  Man  har  derfor  Grund 
til  at  tvivle ,  om  den  tilstedeværende  Skælven  af  Tungen  og  Musklerne 
kommer  af  Sygdommen  eller  af  Alkoholismen  eller  af  bægge  i  Forening. 
Jeg  for  min  Del  har  aldrig  set  ham  drukken  eller  blot  paavirket  af 
stærke  Drikke.  Bans  Aandsævner  ere  bestemt  mere  afstumpede,  end  de 
vare  1  September  Maaned. 

Den  galvaniske  Strøm,  anbragt  paa  Hjærnen,  paa  Rygmarven  og  paa 
de  angrebne  Muskler,  samt  Klorbaryum  tU  indvortes  Brug  have  bevirket 
nogen  Lindring;  men  jeg  nærer  kun  ringe  Haab  om  at  opnaa  en  ved- 
varende Bedring.  De  epileptiske  Anfald  ere  altid  heldigt  blevne  bekæm- 
pede med  Bromkalium. 

Det  andet  Tilfælde  har  Dr.  Bubbard  i  Å8b(abula (Ohio) 
været  saa  god  at  meddele  mig  under  Ilte  Januar  1870: 

H.  J.,  39  Aar  gi..  Landmand,  gift.  Faderen  og  Farfaderen  vare 
stærke  Brændevinsdrankere.  Den  ældste  Broder  er  død  af  Lungesviod- 
sot,  og  Jeg  tror,  at  han  fra  Moderen  bar  arvet  Anlæg  tU  Tuberkler.  Deo 
Syge  er  lille  afVæxt,  vel  bygget,  med  kraftig  Muskulatur,  har  altid  nydt 
en  god  Helbred,  indtil  han  for  8  Aar  siden  fik  flere  Anfald  af  Hovedpine 
med  Svimmelhed ,   saa   at  han  ikke  kunde  holde  sig  oprejst  eller  Uot 
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sidde  paa  en  Stol;  naar  han  faldt  om,  tabte  han  Bevidstheden  i  nogle 
ØjebliiLlie;  han  har  haft  tre  saadanne  Anfald  i  to  Maaneder.  3Aar  efter 
det  sidste  Anfald,  for  5 Vi  Aar  siden,  tabte  han  Bevidstbeden  oci  faldt 
om  paa  Jorden,  medens  ban  stod  ved  sit  Arbejde  under  aaben  Himmel 
paa  en  varm  Dag.  Dette  Anfald,  der  var  stærkere  end  de  foregaaende, 
nødte  ham  tli  at  holde  Sængen  I  tre  Dage.  Hovedpinen  var  særdeles 
hæftig  og  varede  over  en  (Jge.  Afasi  og  en  Mangel  paa  Koordination, 
som  endnu  forefindes  i  h.  Cnderarm  og  Skinneben,  vare  Følger  ^f 
Anfaldet.  Taleævnen  kom  gradvis  tilbage  i  Løbet  af  omtrent  sex  Uger; 
men  de  vilkaarlige  Muskelbevægelser  ere  endnu  hæmmede. 

J.  henvendte  sig  til  mig  i  Juni  1860  og  klagede  over  Hovedpine, 
Smerter  i  h.  Side  af  Brystet,  Svimmelhed  og  Glimten  for  Øjnene.  Hu- 
kommelse og  Aandsævner  vare  i  ringe  Grad  lidende;  ban  var  bleveo 
lunefuld  og  pirrelig.  —  Udtalen  af  de  fleste  Ord  var  upaaklagelig ;  men 
næsten  i  hver  Sætning  var  der  (  det  Mindste  ét  Ord,  som  han  udtalte 
slæbende;  han  maatte  anstrænge  sig  meget  for  at  samle  sine  Tanker 
og  sammensætte  Sætninger.  Han  standsede  især  ved  Enstavelsesord 
(f.  Ex.  and,  tben,  to,  at);  men  næsten  øjeblikkelig  lykkedes  det  ham  ved 
^jælp  af  en  betydelig  Anstrængelse  at  udtale  disse  Ord  og  at  bygge  sine 
Sætninger  rigtig.  »-  Ved  at  undersøge  h.  Fod  fandt  Jeg,  at  den  normale 
Ligevægt  mellem  Tæernes  Bøjere  og  Strækkere  manglede.  Tæerne  vare 
som  oftest  I  bøjet  Stilling,  saa  at  Spidsen  af  dem  berørte  Jorden.  Ved 
en  kraftig  Viljesaostrængelse  kunde  han  genoprette  Ligevægten  mellem 
Antagonisterne,  Idet  ban  trykkede  Fodsaalen  stærkt  imod  Jorden  og  trak 
Foden  lidt  tilbage;  men  strax  efter  kunde  Strækkemuskierne  ikke  mere 
holde  igen,  og  Tæerne  vendte  da  tilbage  til  deres  abnorme  Stilling.  Ved 
hvert  Skridt  kaster  han  Noget  med  Foden,  og  denne  er  ikke  fuldstændig 
under  Viljens  Ledeise;  Gangen  er  ufuldkommen.  Idet  Foden  bevæger  sig 
paa  lignende  Maade  som  ved  talipes  varus.  —  Samme  Mangel  paa  Ko- 
ordination iagttoges  ved  h.  Haand  og  Fingre;  han  kan  ikke  bøje  Fingrene 
uden  Hjælp  af  den  anden  Haand;  men  naar  Haanden  er  lukket,  trykker  han 
£ns  Haand  saa  kraftig  som  nogensinde.  Ved  en  kraftig  Arbejden  af  Viljen 
kan  han  holde  Haanden  lukket  i  nogle  fl||ebllkke,  indtil  Bøjemusklernes  Kraft 
bliver  udtømt  Den  lille  Finger  og  Ringfingeren  ere  ufuldstændig  strakte 
og  stærkt  abducerede;  mm.'abductor  et  flexorbrevis  dig.  min.  ere  byper- 
trofierede  og  som  oftest  sammentrukne.  Den  syge  Haand  er  */4"  større  i 
Omkreds  fat  Mellembaanden  end  den  sunde.  Hodfølelsen  paa  de  angrebne 
Lemmer  er  hverken  formindsket  eller  forøget  Mnskelkraften  bar  holdt  sig 
godt,  og  den  Syge  paastaar,  at  ban  kan  gaa  25  |eng.>  MII  uden  at  blive 
særdeles  træt  De  syge  Lemmer  have  en  lidt  lavere  Varmegrad  end  de 
sunde.  Hovedpinen,  som  kommer  ofte  igen,  især  om  Aftenen,  taber  sig 
uoder  Søvnen;  han  sover  godt,  naar  Smerten  Ikke  vækker  ham.  Tun- 
gen er  ren  og  skælvende.  Forblgaaende,  flygtige  Smerter  slraale  ud  fra 
Haanden  og  Foden  til  det  øvrige  Legeme,  vare  orte  en  halv  Dag  og  tage 
ofte  til  om  Natten..  Langs  Aygra^en  har  han  Ing^steds  Smerte  eller 
Følelse  af  Svaghed. 

l^øT  Juni  Maaned  havde  den  Syge  ikke  været  underkastet  nogen  sy- 
stematisk Behandling;  Brysttiifældené  skyldtes  en  subakut  Bronkit.  Der 
blev  sat  en  Slme  mellem  Skuldrene,  og  ban  fik  Jodkalium  i  ti  Dage. 
Da  Lungernes  Tilstand  vair  bleven  bedre,  fik  ban  i  Tiden  til  IsteOecbl. 
efterhaandeji  Fosforsyre,  Cerium,  indisk  Hamp,  svovlsurt  Kinin  og  svovl- 
surt Jærn.  Da  befandt  han  sig  saa  vel,  at  han  ophørte  med  al  Be- 
handling. 

Nu,  d.  Ilte  Jan.,  er  Bedringen  kendelig;  Slmen  suppurerer  endoQ, 
Hovedpinen  er  taalelig,   Smerterne  i  Benene. have  tabt  sig,   og  .Udtalen 
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er  ikke  længere  slttbende.  Ved  en  kraftig  ViljeganstræogeUe  kan  han 
lukke  Haanden  udeo  Hjælp;  han  er  gaaet  6  (eng.)  Mil  i  Snefog  for  at 
])e8ege  mig. 

Paa  et  Fotografi,  som  Dr.  H.  har  sendt  mig,  8er  man, 
at  det  er  det  samme  Slags  SammeatrækDinger  som  i  første 
Tilfælde,  og  de  to  Iagttagelser  stemme  overhovedet  saa  me- 
get overens  i  Hovedpunkterne,  at  de  upaatvivlelig  maa  hen- 
føres til  samme  Sygdom.  Dr.  H.*s  Pt.  var,  da  hans  Historie 
blev  nedskreven,  rimeligvis  paa  et  lidt  mere  fremrykket 
Tidspunkt  af  Sygdommen,  end  min  Pt.  nu  er.  Efter  Fotografiet 
at  dømme,  er  (Jdspændingen  af  Haanden  ganske  vist  større. 

Atetosens  Symptomer  ere  tydelig  beskrevne  i  de  oven- 
staaende  Sygehistorier.  I  bægge  Tilfælde  er  der  epileptiske 
Anfald  tilligemed  andre  organiske  Lidelser  af  tijærne  og  Ryg* 
marv.  I  bægge  Tilfælde  genfinder  man  Hovedpine,  skæl- 
vende Tunge,  Indsoven  af  den  syge  Side,  Smerter  i  de 
krampagtig  sammentrukne  Muskler,  indviklede  og  ganske 
usædvanlige  Bevægelser  af  Fingre  og  Tæer  med  Tilbøjelig* 
hed  til  Forvridning.  Intet  Spor  af  Lambed  opdages  hos 
nogen  af  de  Syge.  Jeg  har  ikke  den  mindste  Kundskab  om 
den  til  Grund  liggende  Lidelses  Beskafi'enhed  eller  Sæde. 
De  iagttagne  Fremtoninger  give  Anledning  til  at  formode,  at 
Bjærneganglierne  og  den  øverste  Del  af  Rygmarven  ere  aa- 
grebne.  Cagtet  Sygdommen  i  visse  HensF.ender  ligner  SU 
Veits  Dans  og  cerebro- spinal  Sklerose,  kan  den  dog  ikke 
forvexles  med  dem;  rimeligvis  har  den  sygelige  Proces  sit 
Sæde  i  det  stribede  Legeme. 

Ihvorvel  de  meddelte  Iagttagelser  ere  ufuldstændige,  bar 
jeg  dog  trot  at  burde  ofl'entliggøre  dem  i  Haab  om  derved 
at  vække  Lægernes  Opmærksomhed  for  en  hidtil  ubemærket 
Sygdom.  Fordyce Baker,  hvem  jeg  havde  meddelt  disse 
Kendsgerninger,  har  sagt  mig,  at  han  for  nogle  Aar  sidea 
har  set  et  ganske  lignende  Tilfælde  i  sin  Praxis. 


Arseiik  mod  Trikiisygdi 

Bfter  Dr.  Fromman n  1  Heidelberg  (Virch.  Arch.  53  Bd.  4  H.). 


Forf.  beskriver  nøjagtigt  3  af  ham  i  December  1865  iagt- 
tagne Tilfælde  af  Trikinsygdom,  fremkaldte  ved  Nydelsen  af 
en. og  summe  Pølse  d.  26de  Novbr.  s.  Å.  De  beskrevae 
Symptomer  frembyde  Intet  væsentligt  Nyt  eller  Usædvanligt) 
og  der. er  næppe  nogen  Grund  til  at  tvivle  om  Diagnosen* 
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Rigtighed,  uagtet  et  Forsøg  paa  at  eftervise  Trikiner  i  et 
bos  en  af  de  Syge  udskaaret  Muskelstykke  ikke  førte  til  no- 
get Resultat.  Derimod  er  det  i  terapevtisk  Benseende  af 
Interesse,  at  Anvendelsen  af  Fowlers  Draaber  i  et  af  Til* 
fældene  syntes  at  have  en  heldig  Indflydelse  paa  Sygdom- 
mens Gang. 

Den  Syge,  en  ISaarig  Dreng,  fik  Muskelsmerter  31  Dage  efter  Infek- 
tionen, nemlig  d.  28de  December  1865;  d.  13de  Januar  1866  (16de  Dag 
i  Sygdommen)  og  endnu  mere  d.  15de  s.  M.  iagttoges  tydelig  Aftagen  af 
Smerterne  i  Bøjemusklerne  paa  OTerlemmeme,  og  d.  16de  overraskede 
han  Forf.  ved  den  Letlied,  hvormed  han  bevægede  sig,  issr  ved  Afklæd- 
otngen.  Der  var  en  fuldstændig  Remission  i  Smerterne,  som  dels  vare 
betydelig  formindskede,  dels  ganske  ophørte.  Samme  Dag  (d.  16de)  viste 
'der  sig  Tegn  paa  en  begyndende  Arsenikforgiftning  (Mavesmerter,  Op- 
stød, Tørhed  og  Kradsen  i  Svælget,  Brænden  og  Tørhedsfornemmelae 
i  Øjnene),  efter  at  der  i  deo  sidste  Uge  var  brugt  en  Drakme  af  Fow- 
lers Draaber.  Han  ophørte  med  Draaberne,  hvorefter  Forgiftningslil- 
fældene  tabte  sig  i  Løbet  af  et  Par  Dage;  men  allerede  d.  17de  Januar 
vendte  Muskelsmerterne  tUbage  og  ytrede  sig  i  forstærket  Grad,  indtil 
der  d.  22de  indfandt  sig  en  ny  Remission,  som  efterhaanden  gik  over  1 
foldstændig  Helbredelse. 

Forf.  udtaler  som  sin  Formodning,  at  den  nydte  Arsenik 
i  den  Grad  kan  have  nedsat  de  sensible  Muskelnervers  Irri- 
tabilitet, at  Smerteroe  ikke  viste  sig  paa  ny  i  deres  forrige 
Styrke  før,  efler  at  der  var  ophørt  med  Midlet,  og  ban  til- 
føjer, at  hverken  han  selv  eller,  saa  vidt -det  er  kommet  til 
hans  Kundskab,  Andre  have  Iagttaget,  at  Smerterne  saa  paa- 
faldende  og  saa  hurtigt  ere  svundne  og  vendte  tilbage.  Paa 
den  anden  Side  benægter  han  ikke  Muligheden  af  en  ny 
Indvandring,  men  bemærker,  at  den  da  vilde  være  indtraadt 
temmelig  langt  henne  i  Sygdommen,  samt  at  de  paa  ny 
indtrædende  Smerter  vare  saa  udbredte  og  saa  hæftige,  at 
man  har  ondt  ved  at  forklare  sig,  at  den  øvrige  Del  af  Syg- 
domeforløbet var  saa  kort. 

Uagtet  den  anførte  Iagttagelse  er  enestaaende,  fortjæ- 
ner  den  dog  Opmærksomhed  i  Betragtning  af  vor  hidtidige 
Hjælpeløshed  mod  dette  farlige  Snyltedyr. 


NeéMBttelte.  Gand.  med.  db  chlr.  F.  L.  Gleernp  har  nedsat  sig 
som  prakt.  Læge  ved  Aarup  Station  i  Fyéu. 

DødslUd.  D.  1ste  Novbr.  døde  efter  flere  Aars  Ultagende  Sygelighed 
Distriktslæge  i  Vordingborg  Ole  Strøm,  58  Aar  gammel.  Han  var  af 
Naturen  udstyret  med  aalmindellg  go4e  Ævner,  men  fik  1  sin  afsondrede 
Stilling  pua  Landet  ikke  Lejlighed  til  tilstrækkelig,  at  udvikle  dem  og 
gøre  dem  gældende. 

Flllatrlei.  Tirsdagen  d.  7de  November  1871  Kl.  7.  Dr.  med.  E. 
Hansen:  Uftalmologiske  Meddelelser.  Mindre  Meddelelser.  Mødestedet 
er  i  den  romerske  Badeanstalt  i  Tordenakjoidsgade,  late  Sal. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægea  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  25de  Oktbr.  til  Tirad.  d.  31te  Oktbr.  1871  (begge  inkL) 
anmældte  fra  La^erae  i  KøbeDhavn  i  AU  692  Sygdomstil- 
fiBlde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  444,  nemlig: 

Biri  fra 


Brystkatarr  •  •  • 
tiUnfcebetaendelse  . 
Halsbetæodelse  .  • 
Faaresyge  .  .  . 
Kighoste  .... 
Revmatisk  Feber  « 
Mæslinger  .  •  . 
Kopper  .... 
Skaalkopper  .  .  . 
SkariaKeosfeber .  . 
Kold  feber.  .  .  . 
Oaetrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang .... 

Diarré 

Kolerioe  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts«  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
8JLørt)ug   .... 


HdL 

34 

3 

17 

• 

1 

13 

5 
1 

u 

3 
11 

• 

7 
3 


fil 

48 

7 

27 


6 

11 

1 

16 
4 


J  w      w 

la-», 
33 

1 
12 

3 

9 


2 
5 

» 

7 


8 


S-1 
36 

• 

2 
2 
9 


2 
4 
4 
1 
2 

» 

12 
1 


Ilder  tlar.  Sii 


21 
1 


3 


1 


6 
2 


172 
12 
58 
5 
22 
19 

0 

9 

8 

9 

10 

31 

1 

49 

10 


1   1 


6 


13 
2 


1 


1 


20 
2 
3 


106  144  83 77 


34 


444 


Af  de  anmffiidte  epidemiske  Sygdofnme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne i:  Adelgade,  Borgergade  og  St.  Kongensgade;  relativt  1  Forhold 
ttl  Folkemsngden  derimod  i:  Frederiksberggade  (0,75  pCt.) ,  Lorentzens- 
gade  (0,7a)  og  Amagergade  (O.SS). 

Den  fer  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystkatarr) 
Tar  stærkest  repræsenteret  1 :  8t.  Kongensgade,  Vesterbrogade  og  Borger^ 
gade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  Sodes  af  de  oveitfér  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anms^dt:  Brystkatarr  1,  revm.  Feber  3,  Kopper  i  .^g  H^r.  og 
tyfoid  Feber  1;  samt  desuden:  Gonorré  2,  ven.  Saar  2  og  StonaatltU  1 
Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  60«  veneriske  Saar  23,  kODStKo* 
tiooel  Syfilis  12,  Fnat  21,  blenn.  Øjebetændelse  4,  Zoaa  4,  Forunkler  8, 
Stomatltis  3,  Bødlif|ser  4og  Kry  terner  4  Tilfælde.  (Af  Typhus  exaDthem. 
er  1  rilfslde  anmældt). 

Liflier  ere  modtagne  fra  117  Læger. 


G.  A.  Htitivb  P«rl«v.    Btaa«o  Lanof  Bøfflrykk«ri  få  ?•  B,  aoilU. 


IflMiUra.  1.  U.  IfoTbr^  WIL 


Ugeskrift  for  Læger. 

3d»<^  Række  XIL  Nr.  23. 


Redigeret  af  Dr.  P.  Trier« 


Indhold:  D«iiosigIvchtrd:  Ob  Qarinifdwm.  MTitif  ajMartitu,  mb  ItB|IUaUM 
af  loppene.  lichel  Peler:  Reinlgii  diapkriputica.  iaiintt«!  fu  bigM- 
T«t.  Ntif  <l  KflbflikaTu  liitelUaMabel  far  Septaabw  i87i.  Bakedhfireln. 
OgMllifi  apMaBiika  SjigéMUM  i  lakaåm. 


9m  lli»rto8yg4oiiMe,  Mmlig  Myocariliti%  son 
KomplikatioM  af  Kapperne. 

.     Erter  Desnos  og  Buch  ard  (L'ud.  méd.  1870  og  1871). 


Porff.  have  i  Lariboisiére  Hospitalet  i  Paris  haft  Lejlighed 
tiF  at  iagttage  et  større  Antal  Koppesyge  og  have  særlig  haft 
deres  Opmærksomhed  rettet  paa  de  Symptomer  paa  Hjærte- 
sygdomme,  som  ofte  vise  sig  under  en  alvorligere  Koppe- 
epidemi,  og  som  J^unne  give  Forklaring  paa  den  pludselig 
indtrædende  Død,  der  kan  ende  en  Eoppesygs  Liv,  og  hvis 
Grund  man  tidligere  ikke  har  været  klar  paa. 

Naar  Koppepustlerne  ikke  ere  tilstede  i  meget  stor  Mængde, 
naar  de  ere  diskrete,  ja  selv  naar  de  ere  saa  talrige,  at  de 
berøre  hinanden  med  deres  Rande,  ere  kohærente,  saa  viser 
Hjærtelidelsen  sig  som  oftest  i  Form  af  Eodokardit  eller 
Perikardit;  naar  Kopperne,  derimod  ere  konfluerende,  erMyo- 
karditen  den  allerhyppigste  Komplikation  fra  Hjærtets  Side 
og  flndes  efter  F^rff/s  Iagttagelser  i  det  største  Antal  Til- 
fælde; de  paastaa  endog,  at  Myokarditen  er  Dødsaarsagen  i 
alle  de  Tilfælde  af  konfluerende  Kopper,  som  ende  med  Dø- 
den inden  den  nte  Dag.  Medens  man  tidligere  blandt 
Dødsaarsagerne  saa  godt  som  udelukkende  har  haft  Opmærk- 
somheden henvendt  dels  paa  den  stærke  Feber,  dels  paa  Li- 
delserne af  Luftvejenes  og  Svælgets  Slimhinder,  hvorved  der 

34ie  Røkka  12tt  Bd. 
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kan  iMlvlkle  sig  Lamhed  af  Strubehovedets  Moskler  og  se- 
nere Kvælning,  eller  Forsnævring  af  Bronkierne  og  deraf  føl- 
gende Asfyxi,  bør  man  altsaa  lige  saa  vel  bolde  Øje  med 
Hjærtets  Tilstand,  da  denne  kan  frerokalde  stor  Fare  for  de 
^yS^y  ^8  ^^  insin  i  adskibige  Tilfælde  er  i  Stand  til  med 
Beld  at  indvirke  derpaa 

I  Tilfælde  af  kohærente  Kopper  forekommer  Cndokardi- 
ten  temmelig  hyppigt,  medens  den  er  sjældnere  ved  de 
simple  diskrete  Kopper;  Perikarditen  er  i  det  Bele  taget 
sjældnere  og  findes  som  oftest  sammen  med  Endokarditea, 
undertiden  ogsaa  med  Plevrit. 

Disse   to  Bjærtésygdomme   optræde    sædvanlig   mellem 
6te  og  10de  Dag  i  Sygdommen;   dog  have  ForfT.  set  dem 
vise  sig  allerede  den  3dje  Dag.     For  at  erkende  en  saadan 
Iljærlesygdom  maa  man   hver  Dag  undersøge  Hjærtet  med 
Stetoskopet,    da  der  som  oftest  ikke  er  subjektive  Sympto- 
mer tilstede;    dog  hører  man  af  og  til  de  Syge  klage  over 
nogen  Smerte  langs  Brystbenet  og  Trykken  for  Hjærtet,  lige- 
som Pul&en  kan  blWe  uregelmæs^  og  udsættende.    Varme- 
graden forøges  ikke  synderlig^  hvad  enten  Hjærtesygdoromeo 
kommer  paa   et  tidligt  eller  et  sent  Ddviklingstrin  af  Syg- 
dommen.     Af  og  til  viser  der  sig  dog  tydeligere  Tegn  paa 
en  saadan  Lidelse,    idet   de    Syge   begynde    at   klage  over 
Aandenød,  som  undertiden  kommer  i  Anfald,  og  til  hvilken 
der   ikke    er  nogen  Grund  i  Lungernes,   Bronkiernes  elUr 
Svælgets  Tilstand;  naar  man  er  i  Stand  til  at  udelukke  Li- 
delser af  disse  Organer  af  Betragtningen,  kan  man  alene  af 
Aandenød  erkende  en  Komplikation  fra  Djærtets  Side;  meo 
som  oftest  vil  der  være  saa  megen  Medliden  af  hine  Slim- 
hinder, at  man  ikke  vil  kunne  afgøre,  om  Aandenøden  be- 
ror paa  denne  eller  ej.     Endokarditen  har  altsaa  et  som 
oftest  ubemærket  Forløb,  den  svinder  ligeledes  som  oftest  sam- 
men med  Dovedsygdommen,  saa  at  det  er  forholdsvis  sj^el- 
dent,   at  den  giver  Anledning  til  blivende  Hjærtefejl;   man 
kunde  vel  derfor  komme  til  at  tænke  paa,  om  de  abnorme 
Lyd,  som  høres  ved  Avskultalionen  af  Bjærtet,  ogsaa  virke- 
lig skyldtes  nogen  Lidelse  af  Endokardiet,  eller  om  de  ma^' 
ske  kun  vare  saakaldte  Blodlyd  af  samme  Art,  som  man  kan 
høre  i  adskillige  febrile  Sygdomme;  da  disse  Bilyd  imidler- 
tid ingenlunde  børes,  alene  saa  længe  Feberen  er  stærk,  meo 
kunne    bolde  sig,    længe  efter  at  Varmegrad    og   Pulsbyp- 
pigbed    ere   gaaede    ned   til  det  Normale,   maa  man  afviae 
denne  Opfattelse,    og  desuden  have  Forff.  ved  talrige  Sek- 
tioner set  Lidelser  af  Perikardiet  og  Endokardiet,  som  be- 
stode    i   en   uklar,   mælket  Tilstand  af  hægge  Perikardiets 
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Blade  og  af  Bodokardiet,  og  som  for  dette  sidstes  Vedkom- 
mende desaden  viste  sig  ved  Fortykkelser  af  Klappernes  frie 
Rande;  i  enkelte  Tilfælde  var  der  ogsaa  nogen  Vædskean- 
samling  i  Hjærteposen.  Som  oftest  var  det  den  venstreside 
afHjærtet,  hvis  endocardium  var  angrebet;  men  i  2  Tilfælde 
bredte  Sygdommen  sig  ud  til  højre  Side  afHjærtet  og  frem- 
kaldte her  Dannelsen  af  smaa  Fremragnioger  paa  Klapperne 
mellem  Forkammeret  og  Hjærtekammeret,  hvilke  havde  en 
livlig  rød  Farve  og  vare  nden  Beklædning  af  Epitel.  Under- 
tiden fandtes  der  desuden  smaa  Blodudtrædninger  under 
Endokardiet,  og  af  og  til  var  der  en  begyndende  Betændelse 
af  Hjærtemusklerne;  men  denne  naaede  dog  aldrig  nogen 
meget  høj  Grad. 

Medens  Symptomerne  paa  Bjærtesygdomme  som  oven- 
for omtalt  ikke  forandre  Sygdomsbilledet  i  nogen  væsentlig 
Grad,  har  denne  Komplikation  dog  en  meget  stor  Betydning 
for  Prognosen  af  Sygdommen,  og  det  er  derfor  vigtigt  at 
have  sin  Opmærksomhed  henvendt  derpåa,  saa  meget  mere  som 
man  ved  en  passende  Behandling  kan  haabe  til  en  vis  Grad 
at  modvirke  de  truende  Farer.  Som  Lægemidler,  der  med 
Held  ere  blevne  anvendte,  nævne  Forff.  Digitalis,  Vesikato- 
rier  i  Hjærteegnen,  og  i  saadanne  Tilfælde,  i  hvilke  Bjærte- 
slagene  blive  svage  og  uregelmæssige.  Koffein. 

Om  Hjærtets  Sygdomme  i  Kopperne  bero  paa  en  For- 
andring i  Blodet,  altsaa  er  af  dyskrasisk  Natur,  eller  om  de 
have  deres  Grund  i  en  Eruption  paa  Perikardiet  og  Endo- 
kardiet paa  samme  Maade,  som  Kopperne  kunne  optræde  paa 
Bronkiernes  Slimhinde,  er  endnu  ikke  afgjort  med  Sikkerhed; 
men  nagtet  forskellige  Iagttagere  have  paastaaet,  at  de  have 
set  Koppepustler  paa  de  serøse  Binder,  ere  Forff.  dog  util- 
bøjelige til  at  slutte  sig  til  denne  Antagelse,  da  deres  tal- 
rige Sektioner  aldrig  have  vist  dem  Noget,  der  kunde  tydes 
saaledes. 

Forff.  meddele  talrige  Sygehistorier,  som  mere  eller 
mindre  umiskendeligt  vise  Symptomer  paa  en  Hjærtesygdom, 
afhængig  af  den  oprindelige  Sygdom.  Af  disse  skal  her 
kun  meddeles  en  som  Exempel: 

Den  25a&rige  Marguerite  T.  Indlagdes  den  15de  April  1870.  Hun 
ha^de  de  første  Tegn  paa  Sygdom,  sem  Ildebefindende  o.  s.  ▼.,  den  Ilte 
oin  Aftenen*  den  12te  tst  der  Lændesmerter,  Kalderystelser,  Hoyedplne 
m.  m. 

Den  Ude  begyndte  Kopperne  at  vise  sig  og  vare  tydelige  den  15de. 
Der  var  da  Intet  at  opdage  ved  Undersøgelsen  af  HJærtet  Den  18de 
April  'var  der  en  svag  systolisk  Btiyd  ved  Hjærtespidsen,  som  blev  stær- 
kere henlmod  Brystbenet.    Ingen  Smerter  1  Hjærteegnen,   Ingen  Aande- 
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nød;   PolseD  88,   lidi  syageré  end  forhen,  men  regelmæssig;  Tempera- 
turen 37,4. 

Den  19de  April  hørtes  den  systoliske  Bilyd  stærkest  t  3d]e  Ribbens- 
mellemrum  paa  venstre  Side;  men  den  kunde  forfølges  helt  op  1  Bals- 
karrene;  2deh  Hjærtelyd  var  klangfuldere  end  sædvanlig. 

'  I  de  følgende  Dage  holdt  Hjærtelydene  sig  paa  samme  Standpunkt, 
medens  Koppeudslættet  blev  temmelig  rigeligt,  navnlig  i  Ansigtet,  hvor 
det  dannede  store,  sammenhængende  Flader,  medens  Pulsen  og  Varme- 
graden stege  indtil  132  og  39,8. 

Da  Hjærteslagene  om  Aftenen  den  22de  bleve  meget  uregelmæssige 
og  voldsomme,  og  da  Bilyden  hørtes  temmelig  ens  over  hele  HJærteegDeo, 
anvendtes  et  Vesikatorium  over  Hjærtet.  Derefter  sank  Pulshyppighedeo 
fra  132  til  104,  og  Pulsslagene  bleve  regelmæssige,  men  svage. 

Den  26de  April  steg  Varmegraden  yderligere  til  40,4^,  der  var  stærli 
Aandenød  og  Vanskelighed  ved  at  hoste  sejg  Slim  op;  trods  et  Brck- 
mlddel  vedblev  denne  Vanskelighed  ved  at  faa  Slimen  op,  Varmegraden 
steg  om  Aftenen  til  40,6,  medens  Hjærtelydene  vedbleve  at  have  samme 
Karakter  som  forhen. 

Hun  døde  den  27de  April. 

1  Hjærteposen  fandtes  omtrent  60  Grammer  Vædske,  af  Betændelse  i 
Perikardietfandtes  ikke  andre  Spor  end  nogen  Fortykkelse  og  hvidlig  Farvning 
afpericardium  paa  højre  Hjærtehalvdel.  Venstre  Hjærtehalvdel  var  af  nor- 
mal Konsistens;  dens  endocardium  var  noget  uklart,  navnlig  paa  Skille- 
væggen mellem  de  2  Hjærtekamre;  Mitralklappen  var  fortykket  og  uigen- 
nemsigtig, dens  fri  Rand  var  ligesom  kantet  med  Rødt  og  berøvet  sit 
Bpitel  og  havde  talrige,  birsekornstore  Fremstaaenheder.  Hjærtets  Musk- 
ler vare  stærkt  røde  og  meget  tydelige.  I  højre  Hjærtehalvdel  fandtes 
let  Fortykkelse  af  Trikuspidalklappen ,  medens  Pulmonalklapperne  vare 
sunde. 

Leveren  var  meget  fedtrig.  1  Strubehovedet  var  der  talKge  Oleera- 
tioner og  henfaldende  Psevdomembraner.  Bronkiernes  Slimhinde  var 
meget  rød,  viste  hist  og  her  Koppepustler  helt  ud  I  de  ilneste  Luftrørs- 
forgreninger. 

Medens  det  allsaa  i  disse  Former  af  Kopper  var  Endo- 
kardiet  og  Perikardiet,  der  som  oftest  vare  Sædet  for  sygelige 
ForaDdriDger,  flnder  man  ved  de  konfluerende  Kopper  oftere 
Lidelser  af  selve  Hjærtets  Muskulatur.  Denne  Lidelse  er  i 
Øvrigt  ikke  særegen  for  Kopperne;  ogsaa  i  sværere  Forroer 
af  Tyfus  og  andre  Sygdomme,  som  ere  ledsagede  af  stærk 
Feber,  har  man  fundet  Hjærtets  Muskler  sygeligt  forandrede. 
1  Kopperne  ligesom  i  de  fleste  andre  febrile  Sygdomme  er 
det  som  oftest  selve  Muskelvævet  og  ikke  døt  Bindevæv,  der 
ligger  mellem  de  enkelte  Muskelbundter  og  Muskeltraade, 
som  er  angrebet;  det  er  en  parenkymatøs  Myokardit,  mao 
som  oftest  har  at  gøre  med,  ikke  en  interstitiel.  Dens  Dd- 
vikling  frembyder  ikke  noget  Særegent:  Muskeltraadene  ere 
i  Begyndelsen  blodrige,  stærkt  rødfarvede,  senere  blife  de 
mere  graalige  og  blege,  de  blive  skørere  og  af  et  uklart  Ud- 
seende. Ved  Mikroskopets  Hjælp  kan  man  se,  at  Tværstrib- 
ningen bliver  utydelig  og  forsvinder,  og  tilsidst  bestaar  Mu- 
skelbundtet af  en  Mængde  mere  eller  mindre  regelmiessigi 
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lejrede  Korn;  samtidig  hermed  paastaa  PorfT.,  at  de  have 
set  en  Forøgelse  af  Muskelkærnernes  Antal.  Hjærtemusk- 
lerne  blive  saa  sliøre,  at  man  med  største  Lethed  kan  trykke 
en  Pinger  tværs  igennem  Væggen,  Musklernes  Farve  er  gul- 
lig, Bjærtevæggen  bliver  fortyndet,  og  Papillæruiusklerne  ere 
atrofiske  og  gaa  itu  ved  den  mindste  Spænding  af  dem;  dog 
have  Forf!.  aldrig  set  en  spontan  Bristning  af  nogen  Del  af 
Hjærtemusklerne,  lige  saa  lidt  som  de  have  iagttaget  nogen 
Absces  imellem  Musklerne.  Derimod  viser  Mikroskopet  be- 
tydeligt  Svund  af  Muskeltraadene :  mange  af  dem  have  fuld- 
stændig-tabt  Udseendet  af  Muskeltraade  og  vise  kun  en  Sam- 
ling af  Fedtkom ;  samtidig  hermed  bliver  Bindevævet  mellem 
Muskeltraadene  mere  rigeligt,  idet  det  breder  sig  paa  disses 
Bekostning.  Det  er  allerede  blevet  omtalf,  at  man  ofte  ser 
smaa  Blodudtrædninger  mellem  Muskeltraadene  og  under 
Endokardiet;  Forklaringen  paa  disse  Blodudtrædninger  er 
endnu  omstridt:  medens  Virchow  søger  den  i  Muskel- 
bristninger, mener  en  fransk  Iagttager,  Bay  em,  at  de 
bero  paa  Éndarteriter  i  Bjærtets  smaa  ernærende  Pulsaarer 
med  Trombose  af  disse  og  derigennem  smaa  Blodinfark- 
ter.  I  mange  Tilfælde  er  Endokardiet  aldeles  ikke  angrebet, 
uagtet  Bjærtemuskulaturen  saaledes  er  sygeligt  forandret;  i 
andre  Titfælde  kan  man  se  hvide  Pletter  paa  Endokardiet  og 
Parikardiet,  svareode  til  de  syge  Partier  af  Muskulaturen,  men 
Klapperne  vise  sjælden  noget  Abnormt.  Myokarditen  Ondes 
hyppigst  i  venstre  flalvdel  af  Bjærtet  og  da  navnlig  i  Bjærle- 
spidsen  og  forreste  Væg  af  venstre  Bjærtekammer,  derefter 
er  Skillevæggen  mellem  de  to  Hjærtekamre  det  hyppigst  an- 
grebne Sted. 

Man  ved  ikke,  naar  Lidelsen  af  Bjærtets  Muskler  be- 
gynder; imidlertid  have  Forff.  kunnet  paavise  betydelige  For- 
(indringer  i  Bjærtet  af  Syge,  som  vare  døde  paa  ide  eller 
Dte  Dai;  af  Koppcsygdommen ,  saa  at  Bjærtet  maa  kunne 
blive  angrebet  meget  tidligt  i  Sygdommen. 

f  Begyndelsen  viser  Bjærtelidelsen  sig  ikke  med  syn- 
derlig i  Øjne  fuldende  Symptomer.  Der  kan  vel  være  no- 
gen Forøgelse  af  Pulsens  Byppighed  og  Kraft,  men  kun 
af  kort  Varighed;  der  er  sjælden  nogen  synderlig  Smerte 
i  Bjærleegnen ;  men  af  og  til  kan  man  dog  høre  nogen  Klage 
over  Trykken  for  Brystet  og  nogen  Smerte  langs  Brystbe- 
net; derimod  tilhøre  Besvimelserne  og  Synkoperne  væsent- 
ligt en  senere  Periode  af  Lidelsen.  Efterhaanden  bliver 
nu  Bjærtets  Anslag  mindre  kraftigt,  og  der  kommer  en  Blæse- 
lyd,  som  ForfT.  i  Lighed  med  forskellige  tidligere  Forff. 
(Friedreicb,  Bamberger,  Th.  vonDusch)  forklare  ved 
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en  iDftufOciens  af  fMitralklappen  og  Trikuspidalklappen ,  der 
fremkaldes  ved  en  Lamaing  af  Papillærmusklerae.  Denne 
Bilyd  bar  en  bled,  blæsende  Karakter,  da  Endokardiei  ikke 
er  angrebet  og  Bladet  altsaa  ikke  støder  mod  lyævne  Fla- 
der, og  da  endvidere  Bjærtets  Sammentræknioger  ved  den 
samme  Lidelse  ere  blevne  mindre  kraftige,  hvilket-  formind- 
sker saa  vel  selve  Lydenes  som  Bilydenes  Intensitet*  Denne 
Bilyd  viser  sig  først  stærkest  lige  under  Papillen,  men  er 
senere  stærkest  uoder  Brystbenet,  naar  ogsaa  højre  Halvdel 
af  Hjærtet  er  bleven  angrebet  af  Fedtdegeoeration;  Bilyden 
aftager  efterbaanden  i  Kraft,  saa  at  man  tilsidst  er  -næsten 
ude  afstand  til  at  høre  første  Qjærtelyd  og  den  ledsagende 
Bilyd.  Man  hører  da  ofte  kun  en  enkelt  Lyd  iHjærteegnen 
ved  njærtets  Sammentrækninger.  Lignende  Fremtoninger 
ere  iagttagne  og  beskrevne  i  de  senere  Stadier  af  andre 
Bjærtesygdomme.  Disse  Symptomer  kunne  ændres  en  Del, 
naar  Endokardiet  tillige  er  lidende ;  endelig  kan  første  Lyd 
og  endnu  hyppigere  2den  Lyd  blive  dobbelt.  2den  Lyd  er 
gærne  noget  forstærket  i  Begyndelsen,  men  bliver  efterbaan- 
den svagere,  og  tilsidst  føler  man. Bjærtets  Anslag  som  en 
svag  Skælven  og  hører  kun  Lydene  ganske  Qærnt  og  uklart. 
Bjærtets  Sammentrækninger  blive  nu  meget  uregelmæssige, 
standse  undertiden  ganske  og  blive  igen  stærkere,  der  kom- 
mer hyppige  Besvimelser,  og  endelig  dør  den  Syge  under 
Tegn  paa  Bjærtelamhed.  Naar  Bjærtet  i  den  sidste  Del  af 
Livet  bliver  udspilet  uf  Blod,  som  det  kun  tildels  har  Kraft 
til  at  uddrive,  føles  Hjærteslaget  i  større  Udstrækning  end 
ellers,  saa  at  ForfT.  have  kunnet  føle  det  i  6te,  ja  i  7de 
Ribbensmellemrum. 

Pulsen  er  i  Begyndelsen  af  Myokarditens  (Jdvikling 
kraftig  og  hyppig,  senere  bliver  den  ondulerende,  svag,  blød 
og  uregelmæssig.  Imidlertid  staar  Pulsens  Styrke  ikke  altid 
i  ligefremt  Forhold  til  Hjærteslaget,  og  Forff.  paastaa  endog, 
at  der  kan  være  Forskel  mellem  Bjærteslagets  og  Pulsens 
Hyppighed.  Pulsen  frembyder  i  de  senere  Udviklingstrin  af 
Sygdommen  endnu  den  Særegenhed,  at  den  er  skælvende, 
med  mange  smaa  Bevægelser,  saaledes  som  man  kan  se  paa 
nogle  sfygmograQske  Pulskurver,  som  ere  aftegnede  i  Af- 
handlingen. 

Ogsaa  fra  Hjærnens  Side  ville  Forff.  have  iagttaget 
Symptomer  i  Slutningen  af  Hjærtelidelsens  Udvikling,  idet 
der  da  kan  vise  sig  en  Art  Vildelse,  som  ikke  ligner  de 
voldsomme  Vildelser,  der  kunne  findes  paa  Højdepunktet  af 
Koppesygdommen,  og  som  Forff.  forklare  ved  Mangel  paa 
Blod  i  Bjærnen  paa  Grund  af  de  svage  Bjærtesammentræk^ 
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DiDgar.  Denoe  Blodfattigdom  kao  ogsaa  fremkalde  Kramper 
og  MuskelskæiveD)  som  ofte  gaar  over  i  Koma.  Aandedræt- 
tet  bliver  fremdeles  uregelmæssigt  og  besværet,  hvilket  i 
PoreniDg  med  den  Blodoverfyldoiog  af  Lungerne,  som  lige- 
ledes er  en  Følge  af  Eljærtets  Tilstand,  medfører  et  man- 
gelfuldt Luftskifte  og  kan  fremkalde  Døden  ad  denne  Vej. 

(Jrinudskillelsen  bliver  mindre  rigelig,  og  man  har  fun- 
det Æggehvide  og  Oxalsyre  i  Drinen. 

Diagnosea  af  Myokardit,  udviklet  hos  en  Koppesyg,  er 
ingenlunde  let,  da  mange  af  de  Symptomer,  som  ovenfor 
ere  omtalte,  kunne  optræde  ved  ^ndokarditer  eller  Perikar-. 
diter  i  samme  Sygdom;  dog  er  det  særegent  for  førstnævnte 
Sygdom,  at  Tegnene  paa  Hjærtelamhed  indtræde  langt  ha- 
stigere end  ved  de  sidstnævnte,  og  som  Følge  heraf  ud- 
vikle Symptomerne  fra  Lungernes  og  Hjærnens  Side,  som 
ere  begrundede  i  denne  kraftløse  Tilstand  af  Hjærtet,  sig 
langt  hurtigere  ved  iVlyokardit  end  ved  de  andre  Hjærte- 
sygdomme;  dog  kan  der  flndes  Tilfælde  af  Perikardit,  navn- 
lig naar  der  er  Vædskeansamling  i  Hjærteposen  ,  som  lige- 
ledes meget  hurtigt  medføre  en  særdeles  betydelig  Svæk- 
kelse af  Hjærtets  Sammentrækninger.  Ogsaa  den  akute  En- 
(iokardit  kan  temmelig  hurtig  lamme  Bjærtets  Sammentræk- 
ninger; men  her  kan  man  anvende  Bilyden  som  Skelne- 
mærke, da  den  ved  Endokarditen  altid  er  mere  ujævn  og  ru 
end  ved  Myokardit. 

Vildelser  kunne  forekomme  paa  forskellige  Tidspunkter 
i  Koppesygdommen ,  dels^paa  Højdepunktet  af  den  febrile 
Tilstand,  som  gaar  forud  for  Koppeudslættets  Fremtræden, 
dels  senere  hen,  naar  Koppepustlerne  komme  til  at  inde- 
holde pus,  og  i  det  sidste  Tilfælde  er  den  da  af  en  sepli- 
kæmisk  Natur;  det  er  navnlig  denne  sidste  Form,  som  lig- 
ner den  myokarditiske  Vildelse;  men  den  kan  skelnes  derfra 
ved  Manglen  paa  de  øvrige  Symptomer  paa  Ujærtelidelse 
og  derved,  at  den  septikæmiske  Vildelse  næsten  altid  er  af 
en  meget  voldsom  og  urolig  Natur,  medens  den  myokardi- 
tiske er  mere  stille. 

Af  de  mange  Exempler  paa  Myokardit  i  Forløbet  af  Kop- 
perne, som  Forff.  meddele,  skal  her  kun  anføres  én  Syge- 
historie: 

Den  1 7de  Maj  1870  indkom  den  35aarlge  Prancois  P.  i  Hospitalet. 
Deu  13de  havde  ban  haft  Kuldegysninger,  Smerter  i  Lemmerne,  Ilde- 
befindende og  Kvalme;  der  havde  ikke  været  Brækning  eller  Lænde- 
smerter  tilstede.  Deu  16de  Maj  kom  Kopperue  til  Syne.  Deu  17de  var 
Udslættet  rigeligt,  Ansigtet  var  rødt  og  dets  Kar  blodfyldte;  Følelsen  i 
Fingerspidserne  var  noget  afstumpet.  Hjærtets  Anslag  var  svagt,  man 
hørte  en  udbredt,  syatoUsk  Bilyd,   som  uavnlig  var  tydelig  ved  Hjærtets 
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Spids,  den  hørtes  tydeligt  saa  vel  ved  Brystyorten  som  ved  Brystbeoets 
Rand.  Den  18de  steg  Varmegraden  til  39,9,  P.  92.  Ansigtet  blev  lidt 
svullent.  Han  fik  nu  Karbolsyre  i  en  MIxtur.  Den  20de  var  Varmegra- 
den 39,1,  P.  92.  Han. havde  ikke  sovet  om  Natten.  Koppepu stierne  vare 
nu  fladtrykte  og  noget  mørkfarvede.  Hjærtemathedens  Omfang  var  noget 
større  end  normalt,  navniig  I  Bredderetningen ,  Bilyden  var  no  stærkest 
ved  Brystbenet.  2deD  Lyd  var  stærkest  over  Lungepulsaarens  Klapper. 
Hjærtets  Sammentrækninger  vare  noget  uregelmæssige,  medens  der  ikke 
sur  Hjærtebanken  eller  Smerte  i  lljærteegnen  tiislede.  Pulsen  var  svag. 
vregelmæssig  og  bølgende.  Hjærtets  Anslag  vur  meget  udbredt  og  kunde 
aes  som  en  svag  Bølgen  over  en  stor  Del  af  Brystkassens  Væg  lige  hen 
til  Epigastriet.  Natten  til  den  21de  kom  der  lette  Vildelser,  Hjærtet  viste 
de  samme  Symptomer,  dog  aftog  i  Løbet  af  Dagen  saa  vel  Lydenes  som 
Bilydens  Tydelighed  over  venstre  Halvdel  af  Hjærtet,  saa  at  man  ved 
Brystvorten  kun  hørte  første  Lyd  svagt  og  uden  Bilyd,  medens  man  paa 
Brystbenet  endnu  hørte  Bilyden  lydelig.  Der  var  nu  Veuepulsation  i 
Jugularvenerne.  Den  følgende  Nat  kom  der  pludselig  Aandenød  og 
stærke  Vildelser,  den  Syge  blev  cyanotisk  og  døde  efter  IQ  Mi  noters 
Dødskamp  paa  Sygdommens  8de  Dag. 

Sektionen  viste  betydelig  (Jdvidning  af  Hjærtet  I  bægge  Hjærtehalv- 
dele  fandtes  Blodkoagler,  som  i  venstre  Halvdel  vare  bløde  og  henfly- 
dende, men  i  højre  fastere  og  strakte  sig  helt  ud  i  Lungepuisaareo. 
Musklerne  paa  Snitfladen  af  kornet  Udseende,  Hjærtets  Vægge  baade 
tyndere  og  mindre  faste  i  Vævet  end  sædvanlig.  Der  var  aldeles  ingeo 
sygelige  Forandringer  at  se  paa  Rndokardiet  eller  Perikardiet.  Bægge 
Lungerne  vare  stærkt  biodfyldte,  og  helt  ud  i  de  fineste  Forgreninger  af 
Lungearterien  fandtes  Blodkoagler.  Ved  den  mikroskopiske  Undersøgelse 
saas  Hjærtets  Muskeltraade  meget  stærkt  forandrede,  idet  Tværstribnin- 
gen  næsten  ganske  var  gaaet  til  Grunde  og  der  overalt  fandtes  mange 
Fedtkorn. 

Forff.  meddele  i  Alt  8  Sygehistorier  som  iCxempler 
paa  alle  de  Symptomgrupper  og  Komplikationer,  der  kunne 
forekomme  ved  denne  Lidelse;  disse  Tilfælde  ere  valgte 
blandt  dem,  der  endte  med  Døden,  for  at  kunne  Aildstæn- 
diggøre  Sygehistorien  med  Sektionsberetningen;  men  Forff. 
ere  derfor  ikke  af  den  Mening,  at  Myokarditen,  naar  den 
optræder  i  Forløbet  af  Kopperne,  med  Nødvendighed  med- 
fører Døden.  Skønt  de  indrømme,  at  Prognosen  maa  stil- 
les meget  slet,  paastaa  de  dog  at  have  set  Syge  helbredes, 
uagtet  de  havde  frembudt  aldeles  utvivlsomme  Tegn  paa  en 
betydelig  Hjærtelidelse,  og  ville  have  set  Hjærtets  Virksom- 
hed alter  blive  fuldstændig  normal,  saa  at  der  paa  en  eller 
anden  Maade  maa  være  sket  en  Regeneration  af  Hjærtets 
Muskeltraade. 

Behandlingen  af  denne  Sygdom  maa  væsentlig  rette  sig 
efler  Symptomerne;  i  Begyndelsen  af  den,  naar Hjærteslaget 
er  hurtigt  og  stærkt,  kan  man  anvende  Digitalis,  spanske 
Fluer  i  Bjærleegnen  og  andre  antiflogistiske  Midler.  Da 
detle  Udviklingstrin  imidlertid  hurtig  gaar  over  i  det  andet, 
i  hvilket  Hjærtets  Virksomhed  svækkes  mere  og  roere,  maa 
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man  anvende  disse  Midler  med  stor  Varsomhed  og  i  mange 
Tilfælde,  i  hvilke  Excilationsstadiet  ganske  mangler  eller  kun 
er  svagt  udtalt,  gør  man  bedst  i  at  undlade  at  bruge  dem. 
Naar  der  først  har  udviklet  sig  Symptomer  paa  Svækkelse  af 
Hjærtevirksomheden,  maa  man  rette  sine  Bestræbelser  paa 
at  modvirke  denne,  og  Forff.  have  haft  megen  Nytte  af  at 
anvende  Kaffe  og  navnlig  Koffein  i  store  Indgifter,  stigende 
fra  10  til  50  Centigrammer  i  en  slimet  Vædske;  samtidii; 
med  Koffein  have  de  givet  Vin  og  Kinapræparater  for  at 
styrke  de  Syge. 

I  de  fleste  Tilfælde  var  enhver  Behandling  rigtignok 
frugtesløs;  men  ForfT.  have  dog  set  Helbredelse  indtræde  i 
enkelte  meget  alvorlige  Tilfælde  efter  Brugen  af  Koffein,  og 
navnlig  meddele  de  en  Beretning  om  en  Syg,  hos  hvem  der 
allerede  var  meget  tydelige  Tegn  paa  en  Myokardit  i  2det 
Udviklingstrin,  idet  Bjærtets  Anslag  var  næsten  borte,  første 
Lyd  var  ganske  uhørlig.  Pulsen  var  meget  lille  og  der  be- 
gyndte at  komme  Symptomer  fra  Lungernes  og  Hjærnens 
Side,  men  som  dog  rettede  sig  under  Brugen  af  Koffein,  og 
som  kunde  udskrives  fuldstændig  helbredet  for  Koppesyg- 
domujen  og  den  Bjærlelidelse ,  som  havde  gjort  Prognosen 
saa  overordentlig  tvivlsom. 


Neuralgia  diapkraf^natica  (n.  plireiici) 

og  dermed  forbundne  sygelige  Tilstande. 

Efter  Dr.  Michel  Peter  i  Paris  (Arch.  géo.  April  1871). 


Nevralgien  af  n.  phrenicus  er  hidtil  ikke  saa  nøje 
opfattet,  ilt  den  er  bleven  udskilt  fra  andre  sygelige  Tilstande, 
som  den  hyppig  optræder  sammen  med,  og  skønt  den  me- 
get ofte  er  ganske  uafhængig  af  disse,  er  den  endnu  saa 
lidet  paaagtet,  al  den  ikke  engang  er  bleven  beskreven. 

Den  optræder  idiopatisk,  hos  nervøse,  anæmiske  Indi- 
vider ,  alene  eller  i  Forbindelse  med  Bysteri  eller  Epilepsi, 
—  og  symptomatisk,  idet  de  mange  Organer,  som  nn.  phre- 
nici  under  deres  Forløb  og  ved  deres  Endeforgrening  staa 
i  Forhold  til,  kunne  blive  ligesaa  mauge  Aarsager  til  at  frem- 
kalde den.  Det  forstaas  saaledes  let,  hvorledes  Sygdomme 
i  Hjærtet,  Hjærteposen  og  de  store  Kar  kunne  indvirke  paa 
den  hosliggende  n.  phrenicus,  især  paa  venstre  Side,  og 
derfor  ofte  ledsages  af  Nevralgi  i  Mellemgulvet;  i  et  lignende 
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nært  Forhold  staa  Endegreoene  til  Laver,   Milt  og  Nyrer, 
samt  den  diafragmatlske  Del  af  pleura  og  peritonæum. 

Forf.  meddeler  en  Række  Sygehistorier,  aom  afgive 
Exempler  paa  disse  forskellige  Forhold,  og  gaar  derpaa  over 
til  en  nærmere  Udvikling  af  Sygdommens  særegne  Karak- 
terer. 

Spontane  Smerter.  De  Syge  klage  over  Smerter 
«i  Siden«,  «i  den  nederste  Del  af  Brystet«,  forbundne  med 
nogen  Oppfessionsfornemmeise,  men  tilføje  almindeligt  lil- 
lige,  —  hvad  der  giver  Lægen  en  vigtig  Oplysning,  —  at 
ogsaa  MSkuldren*  smerter  dem;  af  sig  selv  eller  nøjere  ud- 
spurgte, angive  de  ligeledes  ofte  Smerter  op  i  Balsen,  i 
Egnen  af  Underkæven,  i  Armen. 

Som  i  enhver  anden  Nevralgi  finder  man  ogsaa  ved 
denne  særligt  smertefulde  Punkter  (points  douloureax), 
nemlig:  1)  Mellemgulvets  forreste  Tilhæftninger,  paa  7de — 
lOde  Ribben,  særligt  paa  9de;  2)  de  bageste  Tilhæftninger, 
navnlig  den  sidste,  paa  den  sidste  Ribbensbue;  3)  Halsens 
Sidedel,  udenfor  den  indre  Portion  af  m.  sterno-cleido-ma- 
stoideus,  o:  selve  Stammen  af  n.  phrenicus  foran  m.  scale- 
nus  anterior.  —  Flere  Gange  har  Forf.  truflet  endnu  et 
Smertepunkt,  nemlig  paa  Brystbenet  i  Højde  med  2det  eller 
8dje  Ribbensmellemrum,  især  ved  Tilhæftningen  af  3dje  Rib- 
bensbrusk  paa  højre  eller  venstre  Side;  undertiden  har  der 
vist  sig  Smerte  ved  Tryk  paa  4de  eller  5te  Ribbensbrusk 
paa  venstre  Side.  1  Almindelighed  har  delte  Smertepunkt 
rigtignok  vist  sig  ved  Komplikation  med  organisk  Hjærte- 
sygdom  eller  Eyærtenevrose  (angina  pectoris)  og  kunde  da 
ligesaa  godt  tilskrives  plexus  cardiacus  som  den  Gren,  der 
fra  n.  phrenicus  afgives  til  PerikardieU  At  det  kan  skyldes 
denne,  taler  dog  en  af  de  meddelte  Sygehistorier  for,  idet 
der  her  ikke  var  nogen  Hja&rtelidelse ,  men  Nevralgiea  var 
ren  diafragmatisk,  udgaaende  fra  en  perisplenitis  (Millsvulst 
ved  langvarig  fb.  intermittens). 

Irradierede  Smerter  vise  sig  i  nogle  Grene  af  plexus 
cervicalis  og  brachialis.  De  ere,  efter  deres  Hyppighed,  i 
plexus  cervicalis:  Smerte  i  Egnen  af  Nøglebenets  indre  Del 
eller  i  nn.  supraclaviculares;  Smerte  eller  sovende  Fornem- 
melse i  Halsens  Sidedel  og  i  Egnen  af  Underkæben,  sva- 
rende til  nn.  subcutanei;  Besvær  ved  Tygningen,  rimeligvis 
hidrørende  fra  Anastomoser  mellem  n.  phrenicus  og  aasa 
n.  hypoglossi;  i  plexus  brachialis:  Smerte  i  Skuidren  eller 
i  n.  circumflexus  brachii,  i  Overarmens  indvendige  Side  eller 
i  n.  cutaneus  int.  brevis,  i  Albuen  og  i  den  lille  Finger  eller 
i  n.  uinaris.  —  Forf.  mener,   at  disse  Smerter  ikke  kunne 
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opfiiUes  8001  RafieivirkDiDger,  mea  som  irradierede  og  føl* 
geode  Loven  for  Fællesskab  i  Udspriog:  de  udbrede  sig  fra 
den  oprindeligt  lidende  Nervegren' af  et  plexus  til  forskellige 
Grene  af  samme  og  selv  til  de  nærmeste  af  det  tilstedende 
pleius  uden  at  gaa  gennem  Rygmarven.  Paa  denne  Maade 
kan  man  forklare  sig,  at  de  temmelig  konstant  ere  de  samme, 
og  at  de  udelukkende  holde  sig  til  den  Side,  hvis  n.  phre- 
nicus  er  angreben,  medens  Reflexsmerter  vilde  kunne  op- 
træde paa  meget  forskellige,  selv  langt  fjærnede  Steder  og 
paa  den  modsatte  Side. 

Smertefulde  processus  spinosi.  De  pr.  sp., 
som  svare  til  Rødderne  af  plexus  cervicalis,  nemlig  2den— 
5te  Balshvirvels ,  smerte  ved  Tryk,  hyppigst  3dje  og  4de, 
der  ogsaa  almindeligt  ere  de  ømtaaligste,  meget  sjældent  6te. 

Funktionsforstyrrelser.  Hyppigst  lider  Aande- 
drættet,  som  Smerten  gør  vanskeligt,  ufuldstændigt;  den 
Syge  standser  Mellemgulvets  Bevægelse  paa  Ualvvejeu  under 
indaand ingen  og  immobiliserer  endog  denne  Muskel  ved  at 
støtte  Baanden  mod  de  sidste  Ribben.  Paa  lignende  Maade 
ere  alle  de  Akter,  i  hvilke  Mellemgulvet  tager  virksom  Del, 
tildels  eller  /;;anske  hindrede  af  Smerten:  saaledes  Hoste, 
Lalteri  Gaben.  —  En  Forværrelse  af  disse  Fænomener  op- 
staar  ved  Tryk  paa  Nervens  Endeforgreninger,  paa  Mellem- 
gulvets forreste  og  bageste  Tilbæftninger,  stærkere  endnu 
ved  Tryk  af  Stammen  paa  Halsen,  hvorved  man  hos  Enkelte 
kan  standse  Aandedrættet  pludseligt;  hos  et  PalrSyge  frem- 
kaldtes herved  øjeblikkelige  korte  Hostestød.  —  Åt  Tygnin- 
gen kan  vanskeliggøres,  er  allerede  omtalt;  ogsaa  heraf 
indtræder  Forværrelse  ved  Tryk  paa  de  smertefulde  Punkter. 
—  Synkningen  er  langt  sjældnere  forstyrret;  dog  var  den 
det  i  en  temmelig  høj  Grad  hos  to  Syge,  og  hos  den  ene 
steg  den  til  en  stærkt  sammensnørende  Fornemmelse,  naar 
man  trykkede  paa  Stammen  af  n.  phrenicus  eller  paa  de 
smertefulde  Tornspidser.  —  Et  næsten  konstant  Fænomen 
er  Smerte  eller  en  sovende  Fornemmelse  i  den  indre, 
øvre  Del  af  Armen  paa  tilsvarende  Side,  tydeligt  ut  skelne 
fra  den  i  Albuen  eller  de  to  sidste  Fingre,  der  ogsaa  er 
meget  hyppig.  Men  foruden  disse  Sensibilitetsforstyrrelser 
og  deres  hæmmende  Indflydelse  paa  Armene  Bevægelser  har 
Forf.  set  Svækkelse  af  Musklernes  Sammentræknlngsævne, 
der  kan  udvikle  sig  næsten  til  Lamhed,  som  hos  en  en- 
kelt Syg  efterfulgtes  af  Kontraktur;  dog  maa  det  bemær- 
kes, atNevralglen  i  disse  yderliggaaende  Tilfælde  ej  var  ren, 
men  forbunden  med  Hysteri  eller  Epilepsi. 

Man  vil  af  det  Foregaaeede  se,  at  den  for  angina  pec- 
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(oris  saakaldte  palognomoniske  Smerte  i  venstre  Skalder, 
Albu  og  lille  Pinger  ikke  direkte  tilhører  selve  denne  Nev- 
rose,  men  beror  paa  Nevralgl  af  n.  phrenicus,  som  slutter 
sig  til;  paa  samme  Maade  forholder  det  sig  med  disse  Smer- 
ter ved  pericarditis  ligesom  ogsaa  ved  Leverlidelser,  hvor  de 
optræde  paa  højre  Side. 

Almindelig  iagttages  ved  Nevralgi  af  n.  phrenicus  ingen 
Kredstøbsforstyrrelser;  dog  har  Forf.  nogle  Gange  truffet  et 
besynderligt  Fænomen,  ledsaget  af  Smerte  i  hele  Hjærteeg- 
nen,  nemlig  en  Fornemmelse  af  Syden  eller  mindende  om 
den  Lyd,  som  opstaar  ved  Ddtrængning  af  Damp  gennem 
en  snæver  Aabning,  saaledes  beskreven  af  de  Syge  selv; 
dens  Sæde  svarede  til  Aortamundingen,  men  der  lod  sig  i 
de  to  Tilfælde  ikke  opdage  den  mindste  Abnormitet  ved 
Hjærtet,  medens  den  3dje  Syge  led  af  cachexia  exophthal- 
mica.  Forf.  henstiller  det  Spørgsmaal,  om  dette  Tegn  mu- 
ligvis skulde  være  [første  Antydning  til  senere  Udvikling  af 
en  organisk  Hjærtesygdom,  særligt  af  Aortadelen,  eller  til  en 
Bjærtenevrose,  angina  pectoris,  hvorom  Sygdomsbilledet  bos 
den  ene,  en  Epileptiker,  Qærnt  kunde  miude. 

Sæde.  Den  optræder  hyppigst  paa  venstre  Side; 
som  idiopatisk  (rettere  sagt  beroende  paa  Anæmi  eller  Ner- 
vosisme)  deler  den  denne  Egenskab  mdd  de  andre  Nevral- 
gier,  særligt  Interkostalncvralgien ;  symptomatisk  fremkaldes 
den  ved  Aorla-Hjærtefejl,  Sygdomme  i  Aorta  (Aterom,  peria- 
ortitis,  Anevrysme),  Bjærtenevrose  gennem  Indvirkning  af 
plexus  cardiacus,  i  pericarditis  ved  større  eller  mindre  Del- 
tagelse i  selve  Betændelsen,  ligeledes  oftest  paa  venstre  Side, 
da  venstre  n.  phrenicus  staar  i  langt  inderligere  Forhold  til 
disse  Dele  end  højre.  —  Leversygdomme  medføre,  som  oven- 
for omtalt,  Nevralgi  paa  højre  Side.  I  meget  hæftige  Til- 
fælde kan  Nevralgien  vel  optræde  paa  hægge  Sider;  men  al- 
tid er  dog  ved  Hjærtesygdomme  Smerten  stærkest  paa  ven- 
stre, ved  Leversygdomme  paa  højre  Side. 

Diagnose.  Revmatlsme  af  Mellemgulvet  hidrr 
sig  næppe  skelne  fra  Nevralgi  af  n.  phrenicus,  da  den  sand- 
synligvis staar  i  Forbindelse  med  Betændelsestilstande,  der 
da  gennem  neuritis  medføre  de  samme  Smerter ;  dog  vil  den 
angribe  bægge  Sider  af  Mellemgulvet  og  saaledes  ogsaa 
Smerten  optræde  paa  bægge  Sider.  Kun  i  de  lettere  Tilfælde 
<if  pleuritis  diaphragmatica  og  pericarditis  vtl  man 
kunne  være  uvis  i  sin  Diagnose;  der  vil  ellers  være  Feber 
tilstede,  medens  saadan  mangler  i  Nevralgien,  og  desuden 
vil  der  i  sværere  Tilfælde  af  de  nys  nævnte  Sygdomme  slutte 
sig   mere  eller  mindre  betydelige  Funktionsforstyrrelser  til, 
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beroende  paa  Betændelsens  lammende  Indvirkning  paa  de 
tilhørende  Muskler:  Mellemgulv  og  Hjærte.  Har  man  paa 
den  anden  Side  en  Syg  med  Feber  og  Aandedrætsbesvær- 
lighed,  som  frembyder  tvivlsomme  Tegn  paa  pleuritis,  saa 
maa  Smerte  i  Skuldren  lede  til  en  nøjagtig  Undersøgelse 
af  n.  phrenicus,  —  Nevralgiens  Smertepunkter;  og  disses 
Tilstedeværelse  sikrer  da  Diagnosen  af  en  pleuritis  diagpbrag- 
matica^  en  Lidelse,  der  er  langt  hyppigere,  end  man  al- 
mindeligt antager,  hvad  der  ogsaa  ses  af  de  talrige  Tilhæft* 
ninger  mellem  Lungernes  basis  og  Mellemgulvet,  som  man 
ved  Sektioner  træfifer  paa,  og  som  ere  Tegn  paa  længst  for- 
løbne og  helbredede  Betændelser.  —  Differentialdiagnosen 
mellem  peritonitis  diaphragmatica  eller  hepatitis 
og  den  omhandlede  Nevralgi  vil  ikke  være  vanskelig.  —  At 
Smerterne  ved  angina  pectoris  tildels  skyldes  Lidelsen 
af  n.  phrenicus,  er  allerede  omtalt;  muligt,  at  ogsaa  Dys- 
pnøen  for  en  Del  har  samme  Åarsag.  Men  den  først  nævnte 
Sygdom  karakteriserer  sig  ved  den  stærkt  udtalte  Angstfø- 
lelse, som  om  Døden  var  for  Haanden,  et  Symptom,  der 
hidrører  fra  Lidelsen  af  plexus  cardiacus  og  den  derfra 
stammende,  hæmmende  Indflydelse  paa  Bjærtevirksomheden ; 
ligeledes  ved  Anfaldets  pludselige  Opstaaen,  almindeligt  efter 
en  eller  anden  ydre  Foranledning.  —  Da  Nevralgien  af  n. 
phrenicus  paa  venstre  Side  saa  ofte  staar  i  Forbindelse  med 
en  Hjærtesygdom ,  bør  Tilstedeværelsen  af  hin  altid  føre  til 
at  efterspore  en  saadan  og  da  navnlig  henlede  Opmærksom- 
heden paa  I  om  der  findes  den  til  angina  pectoris  hørende 
retrosternale  Smerte,  og  om  der  er  Bilyd,  som  lyder  paa 
Aortaklappefejl ;  ved  Bedømmelsen  af  Bilydens  Betydning  bør 
man  ogsaa  tage  Hensyn  til  en  mulig  arcus  seniiis  paa  cor- 
ne.'e,  hvis  Tilstedeværelse  taler  for  snarere  at  udlede  en  blæ- 
sende Bilyd  fra  en  lignende  Lidelse  af  Endokardiet  og  Klap- 
perne (Pedtdegeneration)  end  fra  en  muligt  forefnnden  Anæmi 
alene.  Tryk  paa  Mellemgulvets  Tilhæftninger  vil  let  lede 
til  at  skelne  Sygdommen  fra  en  Gastral  gi,  om  den  Syge 
kun  skulde  klage  over  Smerter  «i  Maven*.  Ved  en  nøjag- 
tig Undersøgelse  vil  heller  ingen  Porvexling  med  Interko- 
stalnevralgi  kunne  finde  Sted. 

Prognose.  Den  simple  Nevralgi  af  n.  phrenicus  er 
en  farefri  og  let  Sygdom;  men  vi  have  set,  at  den  ofte  led- 
sager alvorlige  Lidelser,  til  hvilke  man  maa  tage  særligt 
Hensyn  for  at  opfatte  Tilfældets  Betydning. 

Behandlingen  er  den  for  Nevralgier  sædvanlige:  i 
lette  Tilfælde  Sennopskager,  Pensling  med  Jodtinktur,  ren 
eller  blandet  med  lige  saa  meget  laudanum,   Kloroformlini- 
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meDt;  i  flriske,  særdeles  smertefulde  Tiirælde:  Blodkopper 
ved  Mellemgulvels  Tflhæftm'uger,  Trækplaster,  MorfinindsprejU 
Ding.  Er  Nevralgien  gammel  og  bunden  til  en  Hjærtelidelse, 
bliver  den  stedlige  Behandling  den  samme,  men  har  selv- 
følgelig mindre  Udsigt  til  at  hidføre  et  godt  Resultat.  Den 
almindelige  Behandling:  Méglins  Piller,  valer'ranas  ziocicus, 
Bromkalium  eller  efter  Omstændighederne  Kina-  og  Jærn- 
midler,  men  fremfor  AU  Bade:  Svovlbade,  elektriske  Bade, 
Koldtvandsbade  af  meget  kort  Varighed,  kolde  Vaskninger 
eller  Regndoucher. 


Lasirettet  pat  EnlghedsførB,  der  for  nogle  Muanedcr  siden  blev  ind- 
rettet til  Brug  for  Kolerasygc,  men  kun  kom  til  at  modtage  en  eneste 
Konvalescent,  er  i  den  sidst  forløbne  Ugo  blevet  belagt  med  Koppesyge. 
hvis  Antal  her  i  Byen^  som  man  af  omstaaende  Liste  over  de  epide- 
misko Sygdomme  i  sidste  Uge  vil  se,  er  i  Tiltagende. 

Det  vides  ikke,  om  det  er  de  vedkommende  Myndigheders  Agt  at  lade 
alle  de  Koppesyge,  som  i  den  nærmeste  Trd  maalte  blive  anmældte  til 
Indlæggelse  paa  Hospital,  optage  paa  Rnighedsværn,  for  saa  vidt  dettes 
Lasaret  kan  rumme  dem;  skulde  dette  imidlertid  være  Tilfældet,  maalte 
man  meget  ønske  en  Bekendtgørelse  derom,  for  at  de  Syge  kunde  blive 
forskaanede  for  en  dobbelt  Transport. 

Som  Læge  ved  Lasarettet  paa  Enigbedsværn  er  ansat  Hr.  prakt.  Læge 
Sand  holt.    Posten  har  ikke  været  opslaaet  vakant. 


Udtog  af  Københayiis  Xortolitetstabel 
for  September  1871. 

(Meddelt  af  Stadslægen). 

I  September  1871  har  Dødgfaldenes  Antal  været  449,  nemlig 
236  af  Mdk.  og  214  af  Kvk.    De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

BørD  melleoi 

onder  i  lar.  i-S  Aar.  5-1o  lar.  kod.    Ivioder.    ialt 

Tyfus 2  3           t          4        10 

Skarlagensfeber  ....     1  2  1 

Kopper 1  »     . 

Mæslinger »  •  • 

Kighoste  .  .' 8  13  \ 

Revmatisk  Feber   ...»  •  • 

Barselfeber »  »  » 

Rosen »  1  »          l          l         3 


4 

1 

■  ■ 

•        21 

•  » 

7         7 
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Børe  mellea 

onder  llar.  1-5  Aar.5-i5 

Roldfeber •  • 

Balsbetændelse  (herun- 
der Diphtherilis)     .  1  2 
Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  •  .  •  .     »  • 

Blodgang »  t 

Kolera •  » 

Kolerine 11  4 

Diarré 34  4 

Skørbug •  • 

Lungebetændelse    ...     9  5 

Underlivsbetændelse  .  .     •  » 

Hjærnebetændclse  ...     4  8 

Eklampsi  (Krampe)    .  .  16  4 
Tæring  (herunder  atro- 

phia  infant.) bi 

Kertelsyge 3 


Lungesvindsot 

Kræft. 

Apoplexi 

Organisk  Hjærtesygdom 

Mb.  Brightii 

Drankergalskab    .... 

Selvmord 

Anden  voldsom  Død    . 
Pludselig  Død  uden  be- 
kendt Aarsag  .... 
Død  udeuLægebehandl. 

Dødfødte 

Alderdomssvaghed .  .  . 


3 
2 
3 


lar.  Icnd.    Kriider.    Uh. 

•  •  • 


» 

1 

2 

1 

■ 

1 

• 

n 

ib 

3 

1 

43 

» 

• 

» 

9 

3 

26 

2 

5 

7 

1 

• 

13 

» 

• 

20 

• 

• 

54 

» 

• 

22 

22 

48 

3 

9 

12 

6 

3 

9 

6 

10 

16 

4 

7 

3 

3 

5 

6 

1 

1 

3 

3 

• 

6 

■ 

14 

3 

It 

14 

•ekendtsarelse.  Da  der  I  den  stdste  Tid  har  vist  aig  flere  Tilfælde 
af  Kopper  her  I  Byen,  og  enkelte  af  disae  Tilfælde  ULke  i  betimelig  Tid 
ere  blevne  anmældle  for  Sundhedspolitiet,  undlader  Jeg  ikke  at  brioge 
d'Hrr.  Læger  SundhedaltoIIegiets  Cirkulære  af  6te  Juni  1861  i  Erindring, 
ifølge  hvilket  ethvert  Tilfælde  af  ægte  eller  formildede  Kopper,  med  An- 
givelse af  Haannmmeret,  akal  anmældea  til  SundhedspollUet  elier  Stads- 
lægen. 

København  d.  9de  Novbr.  1871. 

P.  Sckleiaier. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Dgen  fra  Onsd. 
d.  Iste  NoAbr.  til  Tirsd.  d.  7de  Novbr.  1871  (begge  inU.| 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  594  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  479,  nemlig: 

Bero  fra 


Brystkatarr  •  . 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse  . 
Faaresyge  .  . 
Kighoste  .  .  • 
Reymatisk  Feber 
Mæslinger  .  . 
Kopper  •  .  . 
Skaalkopper  .  . 
Skarlagensfeber . 
Koldfeber .  •  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang .  .  . 
Diarré.  .  .  . 
Kolerine  .  .  . 
Strubehoste  •  . 
Dlphtheritis  •  . 
Ansigts-  og  anden  Van 

drerosen  .  . 
Barselfeber  .  . 
Skørbug   .    .    • 


Uf. 

31 
8 

16 
1 
» 

15 

7 

» 

1 

10 

6 
4 


frt. 

64 

5 

15 

• 

1 

12 


1 

3 
8 

O 

7 
3 


15-5. 
36 

5 

8 

1 
13 

2 

• 
1 

5 
3 
1 
9 

n 

3 
2 

t 

2 


S- 1 

50 

2 

2 

2 

21 


Ilder  n«.  SiwM. 


14 
1 


1 


7 
6 
2 
5 


8 


7     12 


I 


3 
1 

1 


1 


107  140    96      107 


29 


195 
21 
41 
4 
39 
29 

• 

16 
12 
10 
7 
32 

29 
9 
i 
5 

26 

• 
1 

479 


Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne 1:  Adelgade,  Borgergade  og  Fredericiagade;  relativt  1  Forhold 
til  Folkemængden  ^derimod  i:  Frederiksholms  Kanal  (t,so  pCt.) ,  Rosen- 
borggade (1,10)  og  Pedermadsensgang  (OiSs). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystka  tarr 
yar  stærkest  repræsenteret  i :  Borgergade,  Nørregade  og  Adelgade. 

Fra  Skibe  paa  Reden  flndes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmsldt:  Brystkatarr  1,  Halsbetændelse  1,  revm.  Feber  2,  Kop- 
per 1,  Koldfeber  1,  gastr.  og  tyfoid  Feber  1  og  Diarré  1;  samt  desoden: 
Gonorré  4,  ven;  Saar  3  og  konst  SyQlis  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  43.  veneriske  Saar  18,  konstitu- 
tionel Syfilis  11,  Fnat  20,  blenn.  Øjebetændelse  7,  Nældefeber  5  og  Ery- 
temer  3  Tilfalde. 

Lister  ere  modtagne  fra  119  Læger. 


c.  A.  Reftseb  PtttlAf.    Bliact  Lvnos  BfftryUcri  nå  F.  8.  Bukl«. 


idmhan.  t.  H.  Nwkr.  1871. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3<"^  Række  XII.  ]Vr.  24, 


Redigeret  af  Dr.  f.  Trier* 


ladliold:  0.  I.  Gieriiif:  Hmk  Ut  af  SMeApril  4»i  m  r«rairng  i  IraksilrvitTKiT- 
liigai  Ih  Dflniel.  Retuaf  Bcniiiii  oa  Pndmki  laspiul.  BekeBdlgmlae 
fra  intilniiisteriel  af  Mit  Oktober  i%li  Bekcid^ardie  fra  Jutilniaiitariel  on  d« 
asiatiike  lakra.  Berigtigelse.  Filialriei.  0|reBlli|»  epi^niske  Sjgdeaae  i  Itbei- 
kara. 


Norsk  Lo?  af  29do  April  1871 

om  Forandriag  i  EvakBalverlovgivningen. 

Meddelt  af  O.  M.  Giersing. 


DeoDe  Lov,  som  nu  efter  tredje  Gang  at  være  vedtagen  af 
Stortinget  har  faaet  kongl.  Bekræftelse,  lyder  saaledes: 

I  1.  BevilgpiDg  til  med  eller  uden  iDdskrænkntng  at  udøve  Læge- 
Yirksombed  kan  af  Kongen  meddeles  Personer,  som  uden  her  I  Riget 
at  have  underkastet  sig  medicinsk  Embedsexamen  paa  fylde8tg9rende 
Maade  godtgøre  at  besidde  den  fornødne  Kyndighed. 

i  2.  Befindes  Nogen,  hvem  en  indskrænket  Bevilgning  efter  f  1  er 
meddelt,  at  tage  Syge  i  Kur  1  større  Udstrækning,  end  hans  Bevilling 
hjemler,  og  derunder  tilføjer  den  Syge  betydelig  Skade  paa  Legeme  eller 
Helbred  (Lov  angaaende  Forbrydelaer  af  20de  Avgust  1842  Kapitel  15 
li  1  og  2),  straffes  han  med  Fængsel  eller  Bøder  og  har  derhos  sin 
Bevilgning  forbrudt 

{  3.    Hvis  Nogen,   der   hverken    her   i  Riget  har  underkastet  sig 
medicinsk  Embedsexamen  elier  af  Kongen   er  meddelt  Bevilgning  til  at 
udøve  Lægepraxis,  tager  Syge  I  Kur,  og  han  derhos  enten: 
a.   for  den,  der  har  begæret  eller  aamtykket  i  at  benytte  hans  Hjælp, 

3dle  Kskko  12t«  Ed. 
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urigtigen  bar  ndgivet  sig  for  at  Tiere  anorlseret  til  8&  yde  denne; 
—  eller 

b.  anvender  Lægemidler,  som    det   er  forbudt  Apotekerne  at  udlerere 
lll  Alle  og  Enhver;  ^  eller 

c.  er  væsenilig  Omsirejrer;  —  eller 

d.  ikke  har  opholdt  sig  her  1  Riget  i  3  Aar;  —  eller 

e.  her  i  Riget  har  udstaaet  Strafarbejde;  — 
atrafTes  han  med  Bøder  eller  Fængsel. 

i  4.    Den,  der  uden  saadan  Hjemmel,  som  1  2  3  er  nævnt,    ta^er 
Syge  i  Kur  og  derunder  tilføjer, den  Syge  betydelig  Skade  paa  Legeme 
eller  Helbred,   stralTes  med  Fængsel  eller  Bøder  og  1  Gentagelses  Til- 
fælde, eller  naar  Vedkommende  før  er  dømt  efter  §  2,  med  Fængsel 
eller  Strafarbejde  i  5te  Grad. 

{  5.  Er  betydelig  Skade  paa  Legeme  eller  Helbred  tilføjet  Nogeo, 
som  paa  Grund  af  Tyendeforhold,  andet  Konlraktsforhold  eller  Fattigdom 
har  Krav  paa  Lægehjælp  for  Andens  Regning,  strafTes  den,  der  til  Op- 
fyldelse af  den  ham  saaledes  poahvilende  Pligt  har  bevirket  den  Sjge 
tagen  under  Kur  af  Person,  som  Ikke  dertil  er  avtoriseret,  med  Bøder. 

2  6.  De  i  nærværende  Lov  bestemte  Strafife  komme  ikke  til  An- 
vendelse, hvis  Forseelsen  i  den  almindelige  Lovgivning  er  belagt  med 
højere  Straf. 

2  7.  De  ikke  tidligere  ophævede  Bestemmelser  1  Forordning  an- 
gaaende  Straf  for  Kvaksalvere  m.  V.  af  6te  September  1794,  saml  hrad 
der  for  Øvrigt  1  den  gældende  Lovgivning  maatte  staa  i  Strid  med  Her- 
værende, sættes  herved  ud  af  Kraft. 

Da  denne  Del  af  Lovgivningen  ogsaa  hos  os  kan  siges  at 
staa  paa  Dagsordenen,  kunde  det  maaske  være  gavnligt  og 
lærerigt  lidt  nøjere  at  gennemgaa  og  betragte  den  i  Norge 
nu  foregaaede  Forandring  i  Kvaksaiverlovgivningen. 

Lovens  første  g  er  i  visse  Maader  dens  svageste  og 
uheldigste  Side.  FJvor  der  findes  et  nogenlunde  tiistrække- 
ligt  Antal  af  prøvede  Læger  i  et  Land,  og  delte  er  nu 
utvivlsomt  TilfAldet  haade  i  Norge  og  her  hos  os,  der  er 
«Beviigning  til  med  eller  uden  Indskrænkning  at 
udøve  Lægevirksomhed*  ikke  alene  aldeles  overflødig, 
men  endog  i  høj  Grad  fordærvelig,  hvor  den  virkelig  med- 
deles i  noget  Omfang.  I  hvilken  Grad  den  vil  virke  for- 
dærveligt, beror  naturligvis  paa,  hvad  der  skal  forstaas  ved 
den  •  fyldestgørende  iVlaade«,  hvorpaa  ^den  fornødne  Kund* 
skab«  skal  »godtgøres«,  —  og  Skaden  vil  da  komme  til  at 
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staa  i  ligefremt  Forhold 'til,  hvor  meget  den  forlangte  Preve 
vil  være  mildere  ebd  den,  som  udfordres  til  Lægeexamen. 
Bevilgning  til  «Lægevirksomhed  uden  Indskrænkning* 
kan  vel  næppe  tænkes  at  blive  given  til  Andre  end  dem, 
som  ligefrem  have  bestaaet  ved  en  mediciask- kirurgisk 
Examen,  og  er  for  saa  vidt  mindre  betænkelig,  tilmed  da 
der  vel  kun  yderst  sjældent  vil  blive  Brug  for  den;  men 
anderledes  stiller  det  sig,  saa  snart  Talen  er  om  uBevilg- 
ning  med  Indskrænkning!.  Oden  at  ville  berøre  de 
mange  udannede  Mænd  og  Kvinder,  som  kunde  attraa  og 
erholde  slige  begrænsede  Bevilgnfnger,  vil  jeg  blot  henpege 
paa,  hvilken  Fristelse,  —  og  det  af  mange  Grunde,  —  en 
saadan  Bevilgning  maa  være  for  mangen  medicinsk  Student 
til  i  Utide  at  afbryde  sit  Studium  og  at  give  sig  til  en  eller 
anden  Specialitet,  for  senere  gennem  en  Bevilgning  som 
Øjelæge,  Ørelæge,  Læge  for  Lungesygdomme,  for  Hjærte- 
sygdomme  o.  s.  v.  at  udvide  sit  •  begrænsede*  Omraade 
saa  meget  som  muligt.  At  Grænserne  da  nok  i  Virkelighe- 
den ville  vise  sig  at  være  overordentlig  elastiske,  er  der  vel 
næppe  Nogen,  som  tør  betvivle. 

Hvilken  ødelæggende  Virkning  dette  lidt  efter  lidt  nød* 
vendigt  maa  udøve  paa  hele  det  lægevidenskabelige  Studium, 
er  iøjnefaldende  nok  for  Enhver,  som  kan  og  vil  sætte  sig 
alvorligt  ind  i  Forholdene;  men  hvor  mange  af  et  Lands 
fl Lovgivere*  have  i  vore  Dage  Tid  og  Vilje  til  at  over- 
veje Sligt,  —  og  hvor  mange  have  selv  da  de  fornødne  For- 
kundskaber til  at  kunne  danne  sig  nogen  ret  klar  Forestil« 
ling  herom? 

Hvis  Bevilgning  «med  Indskrænkning*  bliver  no- 
genlunde hyppigt  meddelt,  da  vil,  blot  for  at  nævne  Et, 
den  nødvendige  Følge  deraf  blive,  at  Lægeexamen  maa  blive 
lettere  og  mindre  kostbar,  hvoraf  igen  følger,  at  de  fra 
Universitetet  udgaaende  Læger  blive  mindre  dygtige,  og 
det  vil  være  et  Spørgsmaal,  som  vil  besvare  sig  selv,  om 
den  derved  foraarsagede  Skade  for  Folkets  Vedkommende 
vil  kunne  opvejes  ved  den  lettere  Adgang  til  saakaldet 
Lægehjælp,    selv  om  denne  ofte  tvivlsomme  og  ofte  ukyn- 
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dige  tHJælpn  kaa  faas  for  i  det  Mln'dsle  tilsyneladende 
bedre  Køb? 

Nu  etaar  der  vel  i  Loven,  at  Bevilgning  ckan,«  og 
ikke,  at  den  skal  gives;  men  da  det,  efter  den  Maade, 
hvorpaa  Loven  er  bleven  til,  ikke  tør  antages  at  være  dens 
Mening  at  ville  bibeholde  for  Qans  Norske  Majestæt  et  for- 
sldet  Prærogativ,  men  derimod  at  udvide  Borgernes  Rettig- 
heder, tør  man  vel  ogsaa  antage,  at  Enhver,  med  Undtagelse 
af  de  i  g  3  c.  d.  e.  Nævnede,  maa  kunde  forlange  at  blive 
stedet  til  Prøve  og  at  erholde  Bevilgning,  naar  Prøven  blev 
bestaaeL  Skulde  et  saadant Forlangende  møde  Modstand, 
er  der  næppe  Tvivl  om,  at  Stortinget  vil  sørge  for,  at  Hin* 
dringeme  blive  bortryddede. 

Ved  en  alvorligt  gennemført  Prøve  lader  der  sig 
imidlertid  dog  rette  Noget  paa  Bevllgoingsrettens  skadelige 
Følger;  men  denne  Ret  har  en  anden,  værre  Side,  hvorpaa  der 
ikke  lader  sig  rette,  fordi  den  er  principiel,  —  og  det  er 
den,  at  den  forvirrer  Begreberne. 

Bvor  Lægevirksomheden  i  alt  Væsentligt  gives  fuldkom- 
men fri,  som  en  for  Alle  aaben  Næringsvej,  der  er 
det  af  største  Vigtighed,  at  der  skarpt  skelnes  mellem  den 
prøvede,  kyndige  Læge  eg  deo  uprøvede,  ukyndige 
Sygebefaandler.  Det  maa  saa  vidt  muligt  gøres  klart,  især 
for  Menigmand,'  at  der  er  en  bestemt  Modsætning 
mellem  disse  Klasser  af  Medborgere,  en  Modsætning 
som  mellem  esse  og  videri,  —  mellem  den,  som  af  Kyn- 
dige erklæres  for  at  være  kyndig,  og  den,  som  kun  siger 
sig  selv  at  være  det.  Denne  saare  væsentlige  Forskel  er 
det,  eom  Bevilgningssystemet  saa  aldeles  udvisker  der- 
ved, at  det  skaber  en  Række  Mellemled,  som  tilsyneia* 
den  de  forbinde  Modsætniogerne ,  men  i  Virkeligheden  kun 
vrøvle  Alt  sammen  som  i  et  Pulterkammer. 

BevilgDiogsretten  er  derfor  i  ethvert  ganske  eller  tildels 
selvstyrende  Samfund  altid  en  mistænkelig,  meget  ofte  en 
misbrugt  Ret,  som  ubetinget  er  forkastelig.  Uvis  man 
tør  slutte  fra  forhandlingerne  i  Oden8egl869,  da  denne  Sag 
var  for,  er  delte  et  Punkt,  hvorom  i  d6l| Mindste  alle  dan« 
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ske  Læger  ere  enige.  BevilgiiiDgsret  til  LsgevirkBomhed^  i 
alle  Tilfælde  naar  den  er  uiDdBkrænket,  sjDes  i  sig  al 
kideholde  en  Sigtelse  mod  et  Lands  Lægestand.  En  saadan 
Sigtelse  kan  imidlertid  ikke  ramme  den  norske,  som  vel 
for  Tiden  hører  til  Evropas  hæderligste  og  bedst  oplyste. 
—  Det  vil  nu  bero  paa  den  nævnte  Rets  Brug  og  paa  Ret- 
geringens Modstand  imod  de  Forsag,  som  næppe  ville  ude«- 
blive,  paa  at  fremtvinge  dens  Misbrug,  om  Lægevidenskaben 
i  Norge  gennemgaaende  vil  kunne  bolde  sig  paa  sit  nær- 
værende høje  StandpunkL 

I  g  2  er  sat  Straf  for  den,  som  er  gaaet  udenfor  sin 
Revilgnings  Grænser  tog  derunder*  har  tilføjet  den  Be- 
handlede betydelig  Skade  o«  s.  v.  Af  denne  Bestemmelse 
synes  altsaa  at  fremgaa,  at  en  Beviigningslæge  amed  ind«- 
skrænkning»  ustraffet  kan  ødelægge  en  Sygs  Legeme  eller 
Helbred,  saa  længe  ban  holder  sig  paa  sin  Bevllgnings  Qm- 
raade,  men  at  han  først  bliver  straffet  for  Sligt,  naar 
han  tillige  overtræder  sin  Bevilgnings  Grænser.  Som  vi 
kunne  se  af  g  4,  deler  han  i  sidstnævnte  Benseende  Skæbne 
med  alle  Åndre,  som  uden  aflagt  Prøve  tage  Folk  i  Kur, 
kun  med  den  lille  Forskel,  at  han,  naar  han  bliver  straffet, 
tillige  mister  sin  Bevilgning;  med  en  lille  Tilføjning  til  §  4 
kunde  saaledes  hele  den  g  være  sparet.  Da  Bevilgniogslæ- 
gen  altsaa  uden  Indskrænkning  kan  behandle  alle  mulige 
Sygdomme,  naar  han  blot  holder  sig  <g  3.  b.  efterrettelig,  er 
det  ikke  let  at  forstaa,  hvilken  Vægt  han  skulde  lægge  paa 
at  beholde  Bevilgningen ,  naar  den  først  havde  bidraget  Sit 
til  at  bringe  ham  i  Folks  Munde,  —  men  dertil  vil  den  a^ 
tid  være  et  meget  fortræffeligt  og  virksomt  Middel. 

g  3  stemmer  med  Regeringsudkastet,  —  s.  •Ugeskø. 
f.  L.»  3dje  R.  IV.  S.  367,  —  paa  ét  Punkt  nær,  men 
det  var  rigtignok  dets  Kærnepunkt:  at  Lægevirksomheden 
ikke  maatte  drives  tsom  Næringsvej*.  Med  en  saadan 
Indskrænkning  var  det  forstaaeligl,  som  allerede  i  nysnævnte 
Artikel  blev  udtalt,  at  Loven  ikke  kunde  gaa  gennem  Tinget. 
De  øvrige  5  Garantier  i  Udkastet  bleve  vel  bibeholdte;  men 
hvilken  Sikkerhed  give  de  imod   Misbrug  af  den  Ret^ 
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8om  DU  er.  given  saa  godt  som  hver  uberygtet  Mand  eller 
Kvinde  i  Norge  til  at  tage  Syge  under  Lægebehandling? 

a.  Ingen  maa  udgive  sig  for  at  være  tavtoriseret  til  al 
yde  Lægebjælpt.  tAvtorisereti  er  ikke  nogen  heldig  Be- 
tegnelse, da  det  er  et  Ord,  om  hvis  Betydning  de  fleste 
udannede  Mennesker  ikke  have  noget  klart  Begreb;  bedre 
havde  det  været,  om  der  havde  staaet « Læget  eller  •eiami- 
neretLæge*.  Maa  Enhver,  som  det  synes  efter  Lovens  Bog- 
stav, kalde  sig  »Læge,«  da  er  det  vistnok  ligegyldigt,  om 
ban  maa  udgive  sig  for  avtoriseret  eller  ej.  Trænger  Nogen 
til  Lægeraad  og  er  kommen  til  den  Mand,  hos  hvem  han 
yænter  at  kunne  faa  det,  spørger  han  vist  næppe  om  «Avto- 
risation».  Er  Spørgsmaalet:  tkan  Du  hjælpe  mig«,  besvaret 
med  ija,»  vil  Sagen  være  afgjort,  og  næppe  En  blandt Tu» 
sinde  vil  undersøge,  om  Hjælpen  er  avtoriseret  eller  ikke. 
Hertillands  findes,  som  bekendt,  adskillige  Hundrede  Kvak- 
salvere; men  mon  der  nogensinde  er  gjort  nogen  blandt 
disse  det  Spørgsmaal,  om  han  var  avtoriseret?  og  skulde 
det  nogensinde  være  skel,  da  var  det  maaske  snarest  for  at 
faa  det  benægtet,  —  en  ganske  naturlig  Følge  af  Frdng.  af 
5te  Sept.  1794  og  den  Uvilje  mod  Lægestanden,  som  lidt  efter 
lidt  ved  den  er  fremkaldt.  I  Forbindelse  med  anden  virk- 
som Kontrol  vilde  denne  Bestemmelse,  om  end  noget  an- 
derledes formuleret,'  vel  kunne  have  nogen  Virkning; 
roen  i  nærværende  Skikkelse  vil  dens  Betydning  rimeligvis 
blive  saa  godt  som  ingen. 

b.  Ingen  Sygebehandler,  —  dette  Ord  i  Modsætning 
til  den  examinerede  eller  avtoriserede  Læge,  —  tør  bruge 
andre  Midler  til  sine  Kure  end  dem,  som  fra  Apoteket  maa 
udsælges  i  Haandkeb.  ~  Dersom  Haandkøbets  Ororaade  i 
Morge  er  lige  saa  stort  som  hos  os,  —  hvor  man  f.  Ex. 
efter  en  gammel  Recept  kan  faa  udleveret  Kloralhydrat 
o.  dsl.,  —  da  betyder  denne  Indskrænkning  kun  saare  Lidet. 
Den,  som  med  sig  selv  ved,  at  han  mangler  de  nødven- 
dige Betingelser  for  forsvarligt  at  kunne  overtage  et  sygt 
Menneskes  Behandling,  og  dog  paatager  sig  det  dermed 
forbundne  Ansvar,  kan  ikke  hs^ve  nogen  meget  øm  Sam«* 


383 


vittighed  og  vil  derfor  ogsaa  nok  paa  ea  eller  anden  Maade 
vide  at  skaffe  sig  de  Midler,  som  han  vil  bruge  til  sine 
Kure,  selv  om  de  ikke  kunne  sælges  i  Haandkøb.  Man  maa 
her  desuden  ikke  glemme,  at  den,  som  i  Norge  har  en 
Bevilgning  «roed  Indskrænkning«,  lige  saa  godt  som  alle 
Andre  har  Ret  til  at  tage  Syge  under  Kur  for  hvilken 
som  helst  Sygdom.  Til  de  Syge  indenfor  Bevilgningens 
Grænser  har  han  Lov  at  bruge  og  forskrive  '  alle  Slags 
Medikamenter;  men  til  de  Syge  udenfor  disse  Grænser 
maa  han  kun  bruge  Haandkøbs- Medikamenter.  Der  hø« 
rer  ikke  stor  Kløgt  til  at  se,  hvilke  Fristelser  en  saadan 
iavtoriseret«  Sygebehandler  med  Inds*krænkning 
ideligt  vil  blive  stedt  i,  lige  saa  lidt  som  til  at  forudse,  hvor* 
ledes  han  vil  komme  over  Fristelsen!  At  al  mulig  Kontrol 
her  vil  være  umulig,  er  jo  en  Selvfølge.  —  Naar  det  ikke 
ligefrem  paalægges  alle  Sygebehandlere,  ogsaa  de  tavtori- 
serede*  «med  Indskrænkning«,  som  Pligt,  hvis  Over- 
trædelse er  alvorligt  strafbar,  i  hvert  enkelt  Tilfælde 
at  forskrive  sine  Midler  fra  Apoteket  ved  en  Recept  eller 
anden  Opskrift,  ligesom  det  nu  er  Reglen  for  alle  exami- 
nerede  Læger,  da  vil  han  saa  at  sige  være  ndeo,  nogen  som 
helst  Kontrol,  dette  er  Noget,  som  jeg  tidligere  i  mit  Forslag 
til  Lov  om  Sygeplejen  —  tUgeskr.  f.  L.»  1867  12te  Jan. — 
vidtløftigere  har  paavist.  Vistnok  forbyder  Loven  Andre 
end  Apotekerne  at  «8ælgei)  Medikamenter;  men  hvorledes 
denne  Bestemmelse  hertillands,  og  vel  paa  samme  Vis  i 
Norge,  bliver  overholdt,  er  noksom  bekendt.  Der  føres 
vel  sjælden  en  « Kvaksalversag » ,  uden  at  der  hos  den  An* 
klagede  findes  større  eller  mindre  Oplag  af  Lægemidler, 
og  det  endog  i  Byer,  hvor  der  findes  Apotek,  endsige 
paa  Landet.  Det  vil  derfor  efter  min  Overbevisning  vise  sig 
at  være  en  fuldkommen  Indbildning,  dersom  man  tror,  at 
det  lader  sig  forhindre,  at  enhver  Sygebebandler,  ofte  vel 
ved  Apotekets  Mellemkomst,  skaffer  sig  den  til  Sygebehand- 
ling nødvendige  Medicin,  baade  den  tilladelige  og  den 
forbudne,  uden  at  den  i  hvert  enkelt  Tilfælde  behøver  at 
hentes  fra  Apoteket.     Naar  det  først  som  nu  i  Norge  er 
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en  fri  og  ukontrolleret  og  ukontrollerbar  Nærings- 
vej at  tage  Syge  i  Kur,   hvorledes  skulde  det  da  anses  for 
ulovligt,  at  Vedkommende,  som  overtager  Kuren,  derunder 
indbefatter  den  fornødne  Medicin?  Bar  dog  ikke  Eubver  Lov 
til  at  have  Salpeter,   Kamfer,   Bongesalve  o.  s.  v.  i  sit  Eje 
og    uden    Betaling    at   udgive    det    til    Syge?     Skulde   der 
imidlertid  lægges  Sygebehandlerne  nogen  Bindring  i  Vejen 
i   denne   Benseende,   da  kan   der,    efter  Sagens   Ddvikling 
og  Gang  der,    ikke  være  mindste  Tvivl  om,  at   slige  Bin- 
drlnger  snart  ved  Lov  ville  blive  bortryddede,  eftersom  den 
nye  Lovs  forvæntede  Nytte  ellers  kun  vilde  blive  meget  ringe. 
—  Men  hvorledes  ville  da  de   examinerede  Læger  og  Apo- 
tekerne være  stillede?    Faar  enhver  Sygebehandler  i  Norge 
Ret  til  at  være  forsynet  med  Lægemidler,  maaske  endog 
uden  Apotekets  Mellemkomst,    hvad  der  vel  er  det  Saod- 
synligste,  vil  det  dog  være  at  sætte   Præmie  paa  Ukyndig- 
hed  og  Udygtighed,  hvis  ikke  Landets  examinerede  Læger 
faa     den     samme    Ret;    ti    hvorledes    skulle    disse    ellers 
kunne  konkurrere  med  Sygebehandlerne,  i  det  Mindste  paa 
Landet?   og  hvorledes  ville    da  de    priviligerede  Apotekere 
være   og  blive   stillede?    De  fordærvelige  Følger  af  en  saa 
ubunden   og  ubegrænset   Frihed  ville  da  først  ret  tydeligt 
træde  frem  og  blive  følelige  for  Alle,  baade  Bøje  og  L&^^> 
baade  Fattige  og  Rige,  naar  Landet  og  Folket  skal  savne  et 
vel  indrettet  og  godt  kontrolleret  Medikamentudsalg* 

I  ethvert  ordnet  Samfund  maa  al  Frihed  nødvendigt 
begrænses,  og  jo  videre  Grænserne  sættes,  desto  nødven- 
digere er  et  virkeligt  Tilsyn,  men  desto  besværligere  bliver  del 
ogsaa.  Vil  man  imidlertid  ikke  have  den  med  Tilsynet  for- 
bundne Ulejlighed  og  Udgift,  da  er  det  i  alle  Tilfælde  langt 
bedre  at  lade  være  at  afstikke  Grænser,  som  man  i  Forvejen 
véd  kun  blive  nedtraadte  og  foragtede. 

c.  lEn  væsentlig  Omstrejfer*,  —  dersom  dette 
Ord  i  Norge  ikke  har  en  bestemt  juridisk  Betydning,  vH 
det  sandsynligt  nok  give  Anledning  til  forskellige  Fortolknin- 
ger, og  altsaa  til  Vilkaarligheder.  Skal  uvæsentlig  Oro* 
strejfer*  kun  omfatte  Zigeunere  eller  lignende  Individer/ 
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da  har  denne  Indskrænkning  tel  ikke  Stort  at  sige.  Den, 
Bom  vil  sspge  Raad  hos  ZIgeunere,  vil  nok  vide  at  finde  og 
faa  det,  uden  at  det  skal  komme  til  Åndres  Kundskab. 

d.  tikke  have  opholdt  sig  her  i  Riget  I  8 
Aar.»  Skulde  dette  give  nogen  som  helst  Betryggelse,  maatte 
der  til  Opholdet  være  knyttet  ifast  Bolig*  og  foran  «3 
Aar»  have  været  tilføjet  cuafbrudtt.  Som  Ordene  nu  staa, 
kan  enhver  fremmed  Æventyrer,  som  forsætligt  eller  tilfæl- 
digt har  opholdt  sig  i  Landet  tilsammen  i  3  Aar,  nedsætte 
sig  som  Sygebehandier.  Dette  har  nu  vel  i  og  for  sig  ej 
meget  at  betyde,  hvor  Friheden  er  saa  ubegrænset;  men  da 
Bestemmelsens  Hensigt  dog  sandsynlig  har  været  at  sætte 
en  liden  Skranke  for  indvandrede  og  indvandrende 
Æventyrere,  synes  det  at  have  været  hensigtsmæssigere,  om 
tillige  Indfødsret  var  bleven  sat  som  Betingelse. 

e.  «lkke  have  udstaaet  Strafarbejde  her  i  Riget*  er 
en  mærkelig  Bestemmelse,  da  den  nægter  Landets  egne 
Børn,  hvad  der  under  lige  Omstændigheder  tilstaas  Frem- 
mede. En  udenlandsk  Forbryder,  som  har  udstaaet  StrafTe- 
arbejde  i  sit  Bjem,  og  som  bar  opholdt  sig  i  Alt  i  3  Aar  i 
Norge,  kan  altsaa  der  blive  en  hæderlig  Sygebehandler, 
medens  denne  Stilling  for  bestandig  er  nægtet  en*  Nord* 
mand,  som  uheldigvis  er  bleven  dømt  til  Strafarbejde  I  — 
Er  denne  Bestemmelse  indsat  for  at  værne  de  Ukyndige  og 
Enfoldige  mod  slige  Individers  Bedragerier,  da  er  Hensigten 
vistnok  meget  prisværdig.  De  norske  Lovgivere  maa  da  i 
alle  Tilfælde  anse  fremmede  Bedragere  for  mindre  farHge 
end  de  indenlandske;  men  hvorledes  det  nu  end 
hermed  maa  forholde  sig,  saa  bliver  det  vist,  at  de  værste 
og  fiffigste  Bedragere,  naar  Talen  er  om  at  tage  Folk 
i  Kur,  ingenlunde  findes  blandt  løsladte  Straffefanger. 

Efter  hvad  vi  nu  have  gennemgaaet,  tør  man  vel  sige, 
at  den  Betryggelse  mod  Frihedens  Misbrug  og  Overgreb, 
som  findes  i  disse  5  Bestemmelser,  kun  kan  være  saa  re 
ringe  og  vistnok  langt  ringere  end  den  Skade,  som  §  1 
med  sin  Bevilgningsret  direkte  og  indirekte  Tid  efter  anden 
vil  gøre. 
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I  de  følgende  tre  gg  flndee  kun  Straffebestemmelser, 
og  naar  i  disse  ikke  omtales  Erstatning  til  dem,  der  have 
lidt  betydelig  Skade  paa  Lemmer  og  Legeme,  da  maa 
man  vel  antage,  at  slig  Erstatning  maa  kunne  idømmes  ef- 
ter andre  Lovbestemmelser.  Man  vil  have  lagt  Mærke  til, 
al  Straf  kun  kan  idømmes,  hvor  Skaden  er  betydelig, 
og  det  vil  derfor  vel  være  ganske  overordent- 
ligt sjældent,  at  der  vil  blive  rejst  Søgsmaal, 
tilmed  da  dette  altid  bliver  en  privat  Sag,  og  vel  endna 
sjældnere,  al  Nogen  vil  blive  idømt  Straf. 

Endnu  kun  en  Bemærkning  om  Lovens  Titel:  «Lov 
om  Forandring  i  Kvaksalverlovgivningen*.  Ved  Forordn. 
6te  Sept.  1794  havde  Ordet  Kvaksalver  faaet  eu  bestenot 
juridisk  Betydning  og  var  blevet  en  Betegnelse  for  den,  som 
gav  Lægehjælp  uden  at  have  gjort  nogetvidenskabe  ligt 
Studium  og  uden  dertil  at  være  berettiget.  I  Norge, 
hvor  nu  saa  godt  som  Alle  ere  berettigede  til  Sygebehand- 
ling uden  at  have  gjort  noget  Studium  og  uden  al  have  af- 
lagt nogen  Prøve,  maa  dette  Begreb  i  juridisk  Forstand  an- 
ses at  være  ophævet,  og  den  nye  Lov  burde  derror  rigti- 
gere have  faaet  Navn  af  Lov  om  Ophævelse  af  Kvaksalver- 
lo  vgivtfingen. 


Åt  en  saa  vidt  gaaende  Frihed  nu  ved  Lov  er  given  i 
Norge,  rigtignok  tildels  mod  Regeringens  Vilje  og  Ønske, 
maa  for  en  stor  Del  finde  sin  Forklaring  i  de  ejendomme- 
lige norske  Forhold.  Den  paa  mange  Steder  tynde  og 
mellem  Bjærgene  spredte  Befolkning,  den  ofte  mange 
Mile  lange  Vej  til  kyndige  Læger,  den  paa  mange  Steder 
langvarige  Afspærring  om  Vinteren  og  dal.,  —  alt  dette  i 
Forbindelse  med  Umuligheden  for  private  Læger  i  saadanne 
Egne  at  finde  et  tarveligt  Udkomme  gør  det  forstaaeiigt ,  at 
det  har  været  meget  vanskeligt,  i  det  Mindste  for  Landets 
Vedkommende,  at  trække  snævrere  Grænser. 

Her  i  Danmark  ere  Forholdene  i  de  nævnte  Henseender 
saa  overordentlig  forskellige  fra  de  norske,  medens  Ad- 
gangen til  kyndig  Lægehjælp  nu  overalt  er  saa  let,  at  en 
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saa  vidlgaaende  Lov  ikke  aleoe  vilde  være  aldeles  unødven- 
dig, men  endog  vilde  være  en  Fare  for  Folket  i  Al- 
mindelighed og  for  Lægestandens  fremtidige  Ud- 
vikling i  Særdeleshed.  De,  som  hilsede  det  norske  Rege- 
ringsforslag,  der,  som  paavist,  vel  var  en  Del  forskelligt 
fra  den  af  Stortinget  nu  vedtagne  Lov,  som  en  Reform 
i  liberal  Retning,  vilde  nu  maaske  faa  et  andet  Syn  paa 
Sagen.  Den  af  mig  anviste  VejM  til  en  Omdannelse  af 
disse  Forhold  hos  os  har  visselig  hidtil  ikke  fundet  synderlig 
Tilslutning;  men  det  er  dog  maaske  muligt,  at  det  bliver 
den  eneste  at  følge,  hvis  vi  ikke  her  hjemme  ogsaa  skulle 
komme  til  med  Bibeholdelse  af  den  forkastelige 
Bevillingsret  at  faa  en  saa  godt  som  ubegrænset 
Sygebehandlingsret.  Langt  hellere  end  en  saadan 
Lov  med  sine  tilsyneladende  betryggende  Bestemmel- 
ser maatte  man  ganske  simpelt  ophæve  den  bestaaende 
Kvaksalverlov  og  lade  mulige  iVlishandlinger  ved  ukyndig 
Sygebehandling  indgaa  under  den  almindelige  Straffelovs 
Bestemmelser.  Den  offentlige  Opmærksomhed  vilde 
da  ganske  anderledes  blive  vakt;  det  vilde  snart  ganske 
anderledes  trænge  igennem  og  blive  klart,  at  Enhver  selv 
maatte  se  sig  nøje  for,  til  hvem  han  betrode  sit  og  Sines 
Belbred,  da  han  selv  alene  bar  hele  Ansvaret  herfor, 
og,  hvad  der  har  stor  Betydning,  Forholdet  mellem  dem, 
som  trænge  tilfljælp,  og  dem,  som  virkelig  vare  i  Stand  til 
at  yde  Hjælp,  hvilket  nu  er  saa  forkvaklet,  vilde  snart  blive 
et  ganske  andet,  vilde  blive  naturligt  og  velvilligt  og  for 
hægge  lige  heldbringende.  Men  endnu  tør  og  bør  man  ikke 
opgive  Qaabet  om,  at  det,  naar  denne  Sag  engang  kommer 
for,  maatte  lykkes  Lovgivningsmagten  at  kunne  enes  om  Be- 
stemmelser, som  paa  en  fyldigere  og  sikrere  Maade  betrygge 
Samfundet  mod  Ukyndighed  og  Bedrageri  paa  dette  Omraade, 
end  det  synes  at  være  lykkedes  i  Norge. 


M*  "Ugeskr.  f.  L.^    1867  12te  Januar. 
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Fra  MlaBdet. 


Etlerten  i  Kdnigsberg  har  fra  d.  26de  Juli  d.  A.,  da  Epidemiea 
adbrød,  indtil  d.  14de  Oktbr.,  da  det  sidste  nye  Tilfælde  forekom,  i  Alt 
angrebet  2894  Personer,  af  hvilke  1473  døde.  Epidemien  havde  sit  Højde- 
punkt fra  7de  Ul  lode  Septbr. 

1  Berlin  er  der  intet  Koleratilfælde  forekommet  siden  14de  Oktbr. 
I  Alt  har  der  været  67  Angrebne,  af  hvilke  54  døde. 

I  de  andre  preussiske  Lande  er  Epidemien  saa  godt  som  ophørt; 
kun  I  Gumbinnen  forekommer  der  endnu  enkelte  Tilfælde.  I  Alt  var 
der  i  denne  Kreds  (med  99557  Indbyggere)  indtil  5te  Oktbr.  1591  Syge, 
af  hTllke  870  (cax  54,7  pCt.)  døde. 

Delsfald.  I  Paris  døde  i  September  d.  A.  Børnelægen  Bl ache,  i  en 
lang  Aarrække  Overlæge  ved  Bornehospitalet,  bekendt  som  Forfatter  af 
flere  fortrinlige  Afhandlinger  om  Børnesygdomme  og  som  klinisk  Lærer, 
i  høj  Grad  agtet  og  afholdt  af  Publikum  som  af  sine  ■  Standafæller.  For 
etParAar  siden  hædrede  de  sidste  ham  ved  at  sætte  ham  paa  Formands- 
pladsen i  det  medicinske  Akademi. 

Dr.  William  Daniel  Moore  i  Dublin,  Medlemaf  det  kongl.  danske 
medicinske  Selskab  og  Sekretær  ved  det  epidemiologiske  Selskab  i  Lon- 
don for  Danmark,  Sverige  og  Norge,  er  ifølge  Meddelelse  til  et  af  «Ho8p«- 
Tid.i'sRed.s  Medlemmer  afgaaet  ved  Døden  d.  28de  Oktbr.  af  progressiv 
Muskeiatrofl.  tHosp.-Tid.*  for  8de  d.  M. bringer  Budskabet  om  dette  smertt- 
'lige  Tab  til  den  Ikke  ringe  Kreds  af  danske  Læger,  der  direkte  eller  ia- 
dlrekte  have  staaet  i  Forhold  til  den  Afdøde.  Den  varme  Interesse,  hvor- 
med han  omfattede  Skandinaviens  Lægevidenskab,  og  den  utrættelige 
Plld,  hvormed  han  søgte  at  gøre  dets  videnskabeligo  Frembringelser  og 
dets  Institutioner  bekendte  for  sine  Landsmænd,  har  han  i  en  Række  af 
Aar  givet  Vidnesbyrd  om  ved  en  betydelig  Mængde  Oversigtsartikler  Og 
Oversættelser  af  akandinaviske  lægevidenskabelige  Arbejder  til  engelske 
Tidsskrifter.  Sin  Interesse  for  videnskabelige  Sysler  og  en  næsten  utrsl- 
telig  Arbejdskraft  bevarede  han  lige  til  det  Sidste,  selv  da  Haanden  næg- 
tede ham  sin  TJæneste;  der  findes  saaledes  endnu  i  dette  Aars  inlihæfte 
af  Brit.  a.  foreign  med.-chir.  Rev.  en  længere  Oversigtsarllkel  over  nyere 
skandinaviske  Arbejder,  som  hau  havde  udarbejdet  1  Forening  med  slo 
Søn,  Dr.  John  William  Moore.  Del  bedste  Vidnesbyrd  om  den  K«r- 
llghed,  hvormed  han  omfattede  Skandinaviens  Literatur  og  Sprog  •  ^ 
hvilke  han  besad  en  usædvanlig  Fylde  af  Kundskab,  er,  at  Sønnen  ved 
Faderens  Vejledning  er  sat  i  Stand  til  ogsaa  1  den  Henseende  at  tage 
Arv  efter  ham. 
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Retsiag.  Krimlnalrellen  har  d.  31  te  Oktbr.  d.  A.  afsagt  Dom  i  en 
Sag  imod  en  PersoD,  der  var  tiltalt  for  Kyakaalveri.  Den  Paagældende, 
der  er  38  Aar  gi.  og  født  i  Jylland,  har  tidligere  foraøgt  sig  i  forskellige 
Livsstillinger  og  bl.  A.  i  en  Tid  af  12  Aar  opholdt  sig  1  Amerika  og 
senere  som  Udvandringsagent  i  Sverige  indtil  han  i  April  f.  A.  kom  her 
til  Staden,  hvor  hans  Levevej  har  bestaaet  i  at  helbrede  Folk  efter,  hvad 
han  benævner  «den  mesmerske  Metode*.  Han  tror  sig  nemlig  i  Be- 
aiddelse  af  en  naturlig  elektrisk  Strøm,  der  ved  at  overføres  til  Patien- 
terne kan  virke  helbredende.  Hans  Kur  bestaar  deri,  at  han  dels  be- 
stryger eller  berører  de  Syge  med  sine  Hænder,  dels  lader  dem  drikke 
Vand,  til  hvilket  Elektriciteten  er  overført  Meddelelsen  af  den  elektriske 
Strøm  til  Vandet  bevirker  han  ved  at  lægge  to  almindelige  Nøgler,  som 
han  bærer  paa  sig,  i  et  Glas  med  Vand,  eller  derved,  at  han  holder 
dette  med  den  ene  Haand  og  bestryger  det  med  den  anden,  og  naar 
Elektriciteten  paa  denne  Maade  er  gaaet  over  I  Vandet,  maa  man,  for  at 
bevare  den,  ikke  røre  ved  Glasset  uden  ved  Hjælp  af  et  Stykke  Silketøj. 
Efter  denne  Metode  og  oden  at  anvende  Medicin  eller  andre  Midler  end 
de  ovennævnte  har  Tiltalte,  der  ikke  har  nogen  Berettigelse  til  at  befatte 
sig  med  Lægepraxis,  taget  Syge  under  Kor  for  Lamhed,  Gigt  m.  m. 
Ban  har  paaslaaet,  at  Patienterne  selv  henvendte  sig" til  ham,  idet  de 
første  af  disse,  efter  at  have  benyttet  hans  Kur,  henviste  Andre  til  ham, 
og  som  BetaliBg  har  han  sædvanlig  forlangt  og  faaet  60  Rdl.  for  hver 
Maaned,  Koren  varede,  idet  han  daglig  kom  en  Times  Tid  til  Patienten, 
eller  2  Rdl.  for  enkelte  Besøg;  hvor  Patienten  ikke  har  haft  Raad  til 
at  betale,  har  han  dog  iiike  fordret  noget  Vederlag.  Kurens  Varighed 
har  han  undertiden  angivet  til  5  å  6  Maaneder.  Som  Virkning  af  Til- 
taltea Experlmeoter  have  Patienterne  som  oftest  sporet  en  Varme  i  Le- 
gemet, og  om  Natten  en  stærk  Transpiration.  De  fleste  Patienter,  der 
næsten  alle  ti(fligere  havde  brugt  Lægehjælp  uden  Held,  have  forklaret, 
at  de  ere  blevne  helbredede  i  det  Hele  eller  for  en  Del,  og  de  tilskrive 
Tiltaltes  Kur  denne  Virkning,  og  om  der  end  er  enkelte,. paa  hvilke 
Metoden  ikke  gjorde  nogen  som  helst  Virkning,  er  der  dog  heller  ingen, 
som  har  forklaret  at  have  haft  Skade  af  Kuren.  TiltalteMhar  forklaret, 
at  han  ved  en  tilfældig  Hændelse  kom  til  Kundskab  om  den  Ævne,  hvoraf 
han  formener  at  være  i  Besiddelse,  og  da  han  holder  sig  overbevist  om, 
at  han  virkelig  kan  helbrede  Folk  ved  den,  havde  han  ment,  at  han 
Ikke  overtraadte  Kvaksalverlloven,  da  han,  som  alt  bemærket,  ikke  an^ 
vendte  Medicin.  Retten  kom  Imidlertid  til  et  andet  Resultat  og  idømte 
ham  efter  Lov  3die  Marts  1854  jvfr.  Frdng.  5  Septbr.  1794  {  5  en  Bøde 
af  20  Rdl.,  som  tilfalder  Københavns  Fattigvæsens  Hovedkasse.  En  un- 
der Sagen  nedlagt  Paastand,  hvorefter  den  Paagældende  forlangte  TUr 
talte  tilpligtet  at  tilbagebetale  50  Rdl.,  som  denne  forud  havde  modtaget 
for  Paabegyndelsen  af  en  Kor,  der  blev  afbrudt  ved  Sagens  Anlæg,  fandt 
Retten  ikke  at  kunne  tage  under  Paakendelse  under  Sagen,  idet  den 
begaaede  Lovovertrædelse,  skent  en  strafbar  Handling  i  Forhold  til  del 
Offentlige,  ikke  antoges  at  Indeholde  noget  Retsindgreb  Imod  de  Personer, 
der  havde  indladt  sig  med  Tiltalte  i  den  Egenskab,  hvori  han  optraadte. 


BerelDlag  em  Frederiks  flosplUI  for  Fioauaaret  fra  1ste  April  1S70  til 
31te  Maris  1871  findes  i  •MiulstUd.«  for  1871,  B.  Nr.  53.  Følgende  er 
et  kort  Udtog  af  Beretningen: 

Ved  Finansaarets  Begyndelse  henlaa  i  Hospitalet  248  Syge;  der  ind- 
kom 3144  o:  I  Gennemsnit  8,6  daglig;  der  behandledes  saaledes  i  Alt 
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3392  (JIdt  flere  end  i  det  foregaaende,  lidt  færre  end  i  det  iiæetforegaa- 
ende  Aar).  Ved  FinansBarela  Udløb  henlaa  251  Syge.  Det  daglige  Geo- 
neroBDtCsantal  af  Syge  var  261  (Oest  i  Debr.  1870  og  Jan.  187t,  nemlig 
300,  færrest  fra  og  med  Juni  til  og  med  Sptbr.  1870,  nemlig  224).  « 
Samtlige  CIdgaaede  udgjorde  3188,  hvoriblandt  264  dede,  altsaa  8,8  pCt 
Fradrages  de  65,  der  døde  i  de  første  3  Døgn  efter  Indlæggelsen,  udgør 
Dødeligheden  6Vs  pCt.  Det  offentlige  Konsultationslokale  søgtes  af  6424. 

Paa  med.  Afd,  A  indkom  1043,  udskreves  919,  døde  102,  o:  (bereg- 
net af  Udskrevne  og  Døde  tilsammen)  lOpCt.  Fraregnes  de  18,  der^døde 
i  førsle  Døgn  efter  Indlæggelsen,  bliver  Procenten  kun  8,  aa.  —  Det 
daglige  Sygeantal  var  i  Gennemsnit  69,  8i  (højest  i  Nvbr.  1S70,  lavest  i 
Juli  1870  og  Fbr.  1871).  Gennemsnitsopholdet  for  hver  Syg  rar  26,16 
Dage  (foregaaende  Aar  29,i4),  for  de  udskrevne  27,22,  for  de  dnde  f9,oi. 

Paa  med.  Afd.  B  Indkom  997,  udskreves  864,  døde  109  o  t  (efter 
samme  Beregning  som  ved  Afd.  A)  II, s  pCt.  Fradrages  de  25,  der  døde 
i  de  3  første  Døgn  efter  Indlæggelsen,  bliver  Procenten  kun  8,  7.  —  Det 
daglige  Sygeantal  var  i  Gennemsnit  72,9  (højest  i  Jan.  1871,  IsTest  i  JnU 
1870).  Gennemsnitsopholdet  for  hver  Syg  var  26,9  Dage  (foregaaende 
Aar  28,7),  for  de  udskrevne  27,77,  for  de  døde  30,77.- 

Paa  kir.  Afd.  Indkom  1151,  udskreves  1094,  døde  53  o:  (efter  samme 
Beregning  som  ovenfor)  4,62  pCt.  Den  daglige  Bevægelse  paa  Afdelingen 
var  i  Gennemsnit  3,16.  Antallet  af  Syge  var  højst  i  Januar  1871,  lavest 
i  Avgust  1870.  ^  Af  Operationer  foretoges  98.  hvoraf  12  (o:  12  pCt) 
fik  et  dødeligt  Udfald  (i  det  foregaaende  Aar  10,6  pGt.,  i  det  oæstfore- 
gaaende  22,i  pCt.). 

Skønt  der,  hvad  der  aldrig  kan  urTdgaas  i  et  Hospital,  der  modtaeer 
alle  Sygdomme,  i  1870—71  forekom  flere  Tilfælde  af  Smitte  af  erysfpe/ss 
og  endnu  flere  af  typhus  exanthematicus  i  Hospitalet,  var  Sundhedstil- 
standen 1  samme  dog  i  det  Hele  taget  god.  Ligesom  der  nemlig  paa  de 
medicinske  Afdelinger  ikke  viste  sig  nogen  Sygdom,  der  kunde  tilskrives 
Hospitalets  hygiejniske  Forhold,  saaledes  forekom  der  paa  den  kirurgiske 
Afdeling  kun  ét  af  den  Slags  Dødsfald,  som  kunne  antages  at  hidrøre 
fra  Hospltalssygdomme.  Det  tør  saaledes  haabes,  at  den  mindre  gunstige 
Sundhedstilstand,  der  for  et  Par  Aar  siden  viste  sig  paa  Hospitalet,  kun 
var  forbigaaende ,  og  at  det  fremdeles  vil  lykkes  at  holde  Hospitalet  frit 
for  de  saakaldte  Hospltalssygdomme,  for  saa  vidt  overhovedet  et  saadant 
Resultat  lader  sig  opnaa  paa  et  større  Hospital. 

Af  typhus  exanthemalhicus  forekom  63  Tilfælde  med  19  Dødalsld. 
Denne  Sygdomsform  optraadte  i  det  Hele  i  det  forløbne  Aar  mere  al- 
vorlig end  tidligere,  og  den  viste  sig  ikke  alene  blandt  Patienterne,  men 
angreb  ogsaa  ikke  faa  af  Hospitalets  Opvartningspersonale,  hvoraf  fl^re 
døde.  I  Aaret  1869--70  blev  denne  Sygdom  kun  behandlet  i  28  Til- 
fælde, hvoraf  kun  6  endte  dødelig. 

Ifølge  tidligere  tagen  Beslutning  og  1  den  Hensigt  at  tilvejebringe 
saa  gode  hygiejniske  Forhold  som  muligt  begyndte  man  for  flere  Aar 
siden ,  som  allerede  fremhævet  i  Direktionens  Beretninger  for  de  fore- 
gaaende Aar,  med  sukcessive  hvert  Aar  at  lade  foretage  en  fuldstændig 
Udhugning,  Afpudsning  og  Oliemaling  af  Lofter,  Vægge  og  Gulve  1  sl'^ 
Hospitalels  Sygestuer.  I  Overensstemmelse  hermed  bleve  1  det  forløboe 
Aar  6  Eneværelser  og  6  Fællesstuer  underkastede  en  saadan  Hoved- 
reparation, hvornæst  9  andre  Sygeværelser  endvidere  bleve  affildsede  og 
•liemalede,  ligesom  der  i  en  enkelt  Stue  biev  Indlagt  nyt  Golv.  —  | 
1870—71  erholdt  8  Sygelokaler,  ligeledes  i  Overensstemmelse  med,  bvad 
der  i  de  foregaaende  Aar  var  begyndt  paa,  et  forbedret  VentUatioDSsy- 
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stem,  indrettet  saaledes,  at  den  friske  Loft  tilføres  Værelserne  gesnem 
dertil  indrettede  og  under  Gutvene  anbragte  Rørledninger,  hvlllLe  deU 
udmunde  i  Ovnen,  dels  i  selve  Værelserne  for  afvexlende  at  liunne  be- 
nyttes saa  Tel  Sommer  som  Vinter,  ligesom  de  hermed  i  Forbindelse 
staaende  nødvendige  Omdannelser  af  Ovnene  bieve  foretagne. 


Bekendtgerelse  fra  Jostltsroinlsteriet  af  31te  Okteber  1871  angaaedle  de 
I  Island  eiauiioerede  Lsgekaodldaters  UDdcrvlsnlag  I  Fødsel  sftdeDskaken: 

Paa  Justitsministeriets  derom  nedlagte  ailernnderdanigste  Foresttlling 
har  det  behaget  Hans  Majestæt  Kongen  under  21de  d.  M.  allernaadigst 
at  resolvere: 

1)  at  de  1  Island  addannede  Lægekandidater  herefter  ikke  kunne 
erholde  Ansættelse  som  Distriktslæger  sammesteds,  med  mindre  de  for- 
inden have  gennemgaaet  et  klinisk  Rursus  ved  den  kongelige  Fødsels- 
stiftelse i  København  og  godtgøre  dette  ved  en  af  Overakkoucheren  ud- 
færdiget Attest, 

2)  at  den  samme  Fordring,  saa  vidt  muligt,  stilles  til  de  islandske 
Lægekandidater,  hvem  det  i  Henhold  til  allerhøjeste  Resolution  af  10de 
Maj  1867  (Jfr.  Justitsministeriets  Bekendtgørelse  af  31te  s.  M.)  Nr.  t 
overdrages  at  udføre  Distriktslægeforretninger  imod  det  sammesteds  om- 
handlede Tilskud  af  den  islandske  Mediclnaifond, 

3)  at  der  maa  tilstaas  enhver  i  Island  uddannet  Lægeliandidat,  der 
afgaar  til  København  for  at  gennemgaa «det  nævnte  Kursus,  en  Dnder- 
støttelse  paa  300  Rd.,  som  udredes  af  den  islandske  Medicinalfond,  for- 
saa  vidt  Udgiften  ikke  paa  anden  Maade  kan  afholdes,  og 

i)  at  denne  Understøttelse  maa  udbetales  vedkommende  Lægekandi- 
dat  med  Halvdelen  ved  hans  Afrejse  fra  Island  og  med  Halvdelen  i 
København,  saa  snart  han  har  produceret  den  ovennævnte  Attests 


Bekeadtgørelse  fra  Jastltsmlnlsterlet  af  Ilte  Nevkr.  1871  eni)  at  étm 
ulitlafce  Kilera  Ikke  længere  antages  at  kerske  epidemisk  I  de  Onske  Havnet 

Da  den  asiatiske  Kolera  ifølge  modtagen  Indberetning  ikke  længere 
kan  antages  at  herske  epidemisk  1  de  fluske  Havne,  træde  de  i  Justits- 
ministeriets Bekendtgøreise  af  1ste  Avgust  d.  A.  med  Hensyn  til  de 
nævnte  Havne  indeholdte  Bestemmelser  strax  ud  af  Kraft. 


Filiatrien.  Tirsdagen  d.  21de  November  1871  Kl.  7.  Dr.  Storch: 
Om  Isbehandling  af  parametritis.  Mimire  Meddelelser.  Mødestedet  er  i 
den  romerske  Badeanstalt  i  Tordenskjoldsgade,  late  Sal. 

Berigtigelse.  I  -Ministerialtidende*  187t  B.  S.  744  berettes  det  i  en 
Meddelelse  om  de  Ciassenske  Stifteiser  m.  m.  1  Finansaaret  1869—70, 
at  »Ugeskrift  for  Læger-  af  de  nævnte  Stiftelsers  Midier  har  faaet  en 
Understøttelse  af  200  Rd.  Denne  Angivelse  beror  paa  en  Fejltagelse, 
eftersom  Ugeskriftet  aldrig  har  oppebaaret  noget  som  helst  privat  eller 
offentligt  Tilskud. 
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.  JMge  Meddelels«  ftaa  Stadslægen  era  i  Ogen  fra  Onsd. 
d.  8de  NoAbr,  til  Tirsd.  d.  14de  Novbr.  187!  <begge  inU.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  591  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  492,  nemlig: 

B6rD  fra 
Idf.    Frt.    1S-5,      5-i     onder  Uar«  Sui 
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Brystkatarr  «  .  ,  . 
Lungebetændelse  .  . 
Halsbetændelse  .  .  . 
Faaresyge      ....       • 

Eighoste • 

Revmatisk  Peber    .     .      8 
Mæslinger     ....       » 

Kopper   - 5 

Skaalkopper  .... 
Skarlagensfeber .  .  . 
Koldfeber.  •  •  •.  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb.  . 
Blodgang .     .     .     .     . 

Diarré 

Eoleriae 

Strubehoste  ....       •• 

Diphtheritis 

Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen   ....     10 
Barselfeber    ....       » 
Skerbug • 
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117   158  110 

Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  TtlCælde  for«r> 
komDe  i:  Borgergade,  Drooningeosgade  og  OTergade  o.  V.;  relitin  I 
Forhold  til  Polkeraæogden  derimod  i:  Tordenskjoldsgade (t^i  pGM»  St 
Annæplads  -<0,to)  og  Vestergade  (0,78). 

Den  for  Tiden  mest  fremherckende  epidemiske  Sygdom  (Brystkatarr) 
.  var  stærkest  repræsenteret  i :  Tordenskjoldsgade,  Nørregade  og  Nørrebro- 
gade. 

• 

Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme aomældt:  Brystkatarr  1,  Halsbetændelse  2,  revm.  Feber  2oggastr. 
og  tyfoid  Feberl;  samt  desuden:  Gonorré  3  og  Stomatitis  1  TUCiel^ll- 

Desuden  ere  anmældte:    Gonorré  41,    veneriske  Saar  14.  konstltu- 
•  tionel  Syfilis  17,  Fnat  14,  blenn.  ØJebetænd^se  2,  Purunkler  2,  Zona  2 
og  Erytemer  3   Tilftelde. 

Lister  ere  modiagne  fra  117  Læger. 


c.  A,  ReltieU  Furlif.    Blanco  Ldboi  Bortrykker!  ved  F.  8.  HuJile. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Z^  Bække  XII.  Nr.  25. 
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Redigeret  af  Dr.  f.  Mer. 


Indhold:  Wiliii  f«x:  t«lét  Baii  Tid  hqe  Tarmptf«,  UTiUf  i  akit  Mwenutiia** 
FsruiUlUiiftf  Bod  bdbriifiln  af  Iil«!  i  labiikaTi.  Bchaadliaføo  af  Kipp«. 
Rje  Bøgtr.    Takaicar.     ligaiUiie  apidNudt  8j|dtBM  i  lakaibaii. 


Kolde  Bade  Ted  hoje  Tarnegrader^  naTiilig  i  ak«t 

Leddereymatisiiie« 

Eft«  Dr.  Wilson  f;ox  (The  Lancet  1871  Vol.  II.  Nr.  7^10). 


Dr.  Wilson  Fox*)  meddelte  for  omtrent  et  Aar  siden  et 
Tilfælde  af  saakaldet  cerebral  Revmallsroe,  8om  han  havde 
behandlet  med  kolde  Bade,  uden  at  det  lykkedes  ham  at 
forhindre  Sygdommen  i  at  ende  med  Døden,  og  samtidig 
hermed  fremkom  der  ogsaa  hos  os  Beretninger  om  et  lignende 
Sygdomstilfælde,  i  hvilket  de  kolde  Bade  syntes  at  have  for- 
halet Døden  i  længere  Tid  uden  dog  at  kun  Ae  frembringe 
Helbredelse. 

Dr.  Fox  har  atter  forsøgt  samme  Behandling  hos  2 
Syge,  som  lede  af  acerebral  Revmatisme«,  og  bar  meddelt 
bægge  Sygehistorieroe  meget  udførligt;  navnlig  den  første  af 
disse  Sygehistorier  synes  at  give  et  Bevis  paa,  at  man  har 
et  meget  virksomt  Middel  i  de  kolde  Bade,  og  at  man  ved 
at  unddrage  de  Syge  Varme  virkelig  har  Udsigt  til  med  Held 
at  modarbejde  den  Fare,  som  den  høje  Varmegrad  medfører. 
Hovedtrækkene  af  denne  Sygehistorie  ere  følgende: 


»)  Se  -U.  f.  L..  R.  3.  B.  10.  S.  449. 
3die  Hckke  12te  Bd. 

I 
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Den  5t6  Janf  1871  optoges  en  gtft,  49aarlg  KTinde,  Brophjf  B.,  I 
UniversUy  College  Hospitalet.  Hun  havde  aldrig  født,  havde  levet  i  daar- 
lige  Omstændigheder  i  største  Delen  af  sit  Liv  indtil  det  sidste  Aar. 
Noget  arveligt  Anlæg  kande  ikke  paavises;  en  Tante  var  død  af  Gigtfe- 
ber; der  havde  ikke  tidligere  vøret  noget  Anfald  af  Gigtfeber;  hun  havde 
engang  haft  en  •Leverbetændelse*  og  i  Øvrigt  lidt  af  hysteriske  Symp- 
tomer, Hjærtebauken  o.  1.  Menstruationen  var  ophørt  et  Aar  før  Indlæg- 
gelsen. Hendes  nuværende  Sygdom  begyndte  den  27de  Ma|  med  Smerter 
1  højre  Haand;  dog  havde  der  allerede  den  foregaaende  Dag  været  nogen 
Ømhed  i  Fødderne,  som  dog  Ikke  havde  hindret  hende  i  at  gaa  omkring. 
Den  29de  Haj  kom  der  en  Kulderystelse,  som  senere  gentog  sig  flere 
Dage  efter  hverandre.  Senere  kom  der  Smerte  i  Knæerne  og  Fodleddene; 
der  var  ikke  Smerte  i  Brystet  og  ingen  Sved  tilstede;  hun  kunde  ikke 
angive  nogen  Grund  til  sin  Sygdom. 

Ved  Indlæggelsen,  9de  Dag  efter  Sygdommens  Begyndelse,  havde 
den  Syge  en  mørk,  jordagtig  Hudfarve ;  Tungen  var  belagt  og  skælvende; 
alle  Led  vare  smertefulde,  dog  især  Knæ-,  Fod-  og  Haandleddene.  Der 
hørtep  eu  skrabende  Bilyd  over  Hjærtet,  hvis  Spids  slog  an  i  4de  Rib- 
bensmellemrum,  V«"  uden  for  Brystvorten  ;  Hjærtemathedens  Omfang  ikke 
udvidet.  Der  var  Ømhed  i  Hjærteegnen;  tste  Lyd  var  uklar  ved  Hjærte- 
spidsen;  men  man  kunde  ikke  høre  negen  tydelig  Bilyd;  der  var  stærk 
Sved  tilstede.  Hun  blev  behandlet  med  Klorjærn  til  Indvortes  Brug  og 
fik  Vat  om  de  angrebne  Led. 

1  de  nærmest  paafølgende  Dage  forandrede  den  Syges  Tilstand  sig 
Ikke  meget;  hun  frembød  Billedet  af  en  almindelig  Gigtfeber,  og  Var- 
men var  ikke  synderlig  høj,  idet  den  kun  én  Gang  naaede  til  39.4^  G. 

Den  10de  om  Morgenen  var  den  lidt  højere,  end  den  plejede  at 
være,  dog  ikke  over  39,4°,  hendes  Udseende  var  nu  ooget  sløvere;  hun 
svedte  stærkt;  men  der  var  i  Øvrigt  ingen  Forandring  at  opdage.  Kl.  3 
Eftm.  var  Varmegraden  stegen  til  40,6°  og  Kl.  5>/s  Eftm.  til  40,9°  I  Axllleo, 
Kl.  6,  da  Forf.  atter  saa  den  Syge,  til  41,8°  altsaa  omtrent  2  Grader  i  9  Timw. 
Den  Syge  følte  nu  slet  ingen  Smerte  i  Leddene,  var  bevidst,  men  talte 
langsomt  og  med  Besvær;  hun  laa  med  lukkede  Øjne,  sukkede  af  og  til, 
men  kunde  svare  paa  Spørgsmaal.  P.  112,  Aandedrættet  44  iHloutteo; 
Hjærtematheden  gik  nu  op  til  3dje  Ribbensbrusk;  der  var  stærk  Goid- 
Disgslyd  ved  basis,  ved  Spidsen  en  kort,  skarp  Bilyd.  Forf.  ordinerede  120 
Centigrammer  Kinin  og  gentog  denne  Indgift  hver  halve  Time  indtil  Kl. 
8Va,  da  hun  havde  faaet  omtrent  7  Grammer  Kinin;  kun  den  sidste 
Indgift  blev  kastet  op,  medens  den  Syge  beholdt  de  tidligere;  Imidlertid 
forandredes  Tilstanden  ikke  ved  denne  Behandling,  og  Varmen  steg  fn 
4o,9°  til  41,7°  Kl.  8,  42.6°  Kl.  97«  og  42,8°  Kl.  9V4.  Den  Syge  blev 
nu  bragt  i  et  Bad  paa  35,6°;  hun  var  da  ganske  bevidstløs,  Pulsen  tar 
ufølelig.  Ansigtet  cyanotisk,  Aandedrættet  uregelmæssigt,  snorkende,  og 
hun  syntes  at  være  1  Dødskampen.  Kl.  9,  55"  var  Varmen  1  Endetarmen 
43,8°;  da  den  saaledes  endnu  var  I  Stigen,  uagtet  den  Syge  befandt  sig 
i  et  forholdsvis  koldt  Bad,  besluttede  Forf.  at  gøre  et  kraftigt  Forsøg  P«^ 
at  formindske  den,  eftersom  Døden  maatte  være  meget  nær  forestaaende^ 
naar  det  ikke  lykkedes  at  nedsætte  Varmen  i  kort  Tid.  '  Der  blev  derfor 
lagt  en  stor  Klump  Is  paa  hendes  Bryst,  en  anden  paa  hendes  Underliv* 
en  Ispose  blev  bunden  langs  Ryggen,  og  det  lunkne  Vand  blev  øst  od 
af  Badet  og  erstattet  af  iskoldt  Vand ,  som  blev  hældt  over  den  Sygs« 

15  Minutter  senere  var  Varmen,  maalt  i  Endetarmen,  sunken  til 
42.8°,  5  Minutter  senere  til  42,6°,  og  i  Løbet  af  det  følgende  Kvarter 
sank  den  efterhaanden  til  42°  og  41,3°,  idet  BadeU  Varme  no  ointreot 
var  19®.    Pulsen  biet  nu  atter  tællelig,  vdr  140  1  Minutten,  og  den  Syge 
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Tiste  Tegn  til  tUbageveodende  Bevidsthed.  Hnn  fik  nn  en  rigelig  Mængde 
Brændevin.  Kl.  lOV«  var  Varmen  i  Endetarmen  39,8^;  liun  blev  da 
tagen  op  af  Badet,  og  Isposen  blev  tagen  af  Ryggen.  Indtil  Kl.  11, 
25"  sank  Varmen  i  Rndetarmen  til  37,6^;  hun  havde  nogen  Vanskelig- 
hed ved  at  synke  og  fik  derfor  et  clysma  med  Brændevin ;  der  var  atter 
Bevidstløshed,  ligesom  der  af  og  til  kom  krampagtige  Sammentræknin- 
ger i  Læbernes  og  Halsens  Muskier.  De  senere  Varmegrader  bleve  maalte 
i  Hoderskeden,  da  hun  beholdt  Klysteret;  den  var  her  36,8^  Ki.  11,  25'* 
og  holdt  sig  uforandret  indtil  Kl.  11,  40". 

Da  der  var  Fare  for  Kollaps,  anvendte  Dr.  Fox  nu  Varmeflasker 
og  en  Pose  med  varmt  Vand  langs  Ryggen,  og  ved  disse  Midler  hævede 
Varmen  i  Moderskeden  sig  I  Lebet  af  20"  til  36,9°;  Pulsen  blev  bedre 
(130),  og  Aandedrættet  blev  42  i  Minutten. 

I  Løbet  af  de  næste  6  Timer  tog  nu  Varmen  Jævnt  til  igen,  den 
Syge  kom  tilsyneladende  til  fuld  Bevidsthed  og  talte  ganske  fornuftigt, 
(senere  kunde  hun  ikke  huske  Noget  af,  hvad  der  var  foregaaet,  efter  at 
hun  havde  faaet  sin  første  Indgift  Kinin).  Hun  fik  stadig  Brændevin. 
Da  Varmen  Kl.  7,  åq"  om  Morgenen  den  Ilte  Juni  var  kommen  op  til 
40,8°,  blev  hnn  atter  bragt  i  et  Bad  paa  18^.  Efter  at  hnn  havde  været 
5  Min.  i  Badet,  var  Varmen  1  Moderskeden  40,6°;  men  den  begyndte  nu 
at  falde  og  gik  i  20'*  ned  til  40®;  hun  blev  da  tagen  op;  men  Varmen 
vedblev  at  synke  i  40  Min.,  indtil  den  Kl.  8,  40"  naaede  37,4°.  Kl.  8^'s 
Tar  der  en  stærk  Kolderystelse,  som  senere  kom  flere  Gange  Igen.  Der 
blev  da  atter  anvendt  Varmeflasker ;  men  desuagtet  sank  Varmen  i  de 
næste  10".  Den  Syge  havde  i  Løbet  af  Natten  I  Alt  faaet  600  Grammer 
Brændevin  dels  gennem  Munden,  dels  i  Lavement.  Varmen  steg  senere 
jævnt  igen,  men  naaede  i  de  næste  36  Timer  ikke  over  38,9°.  I  denne 
Tid  var  Pulsen  i  Gennemsnit  96,  Aandedrættet  30,  der  var  stærk  Sved 
og  fuldstændig  Bevidsthed  tilstede;  hun  havde  Aabning  og  lod  Vandet, 
sov  af  og  til  roligt  Hun  fik  stadig  Brændevin  i  Indgifter  fra  8  Gram- 
mer til  15  Grammer  i  Timen. 

Der  kom  nu  nogen  Hoste  med  purulent  Expektoratlon ,  og  den 
følgende  Dag  kunde  man  høre  fugtige  og  pibende  Rallelyde  over  hægge 
Lunger ;  der  var  samme  Gnidning  og  Bilyd  over  Hjærtet  som  forhen. 
Smerten  1  Knæene  vendte  tilbage ,  Tangen  blev  tykt  belagt ,  af  og  til 
kom  der  Kvalme,  men  hun  nød  rigelig  Mælk,  Æg  og  Kødté. 

Da  Pulsen  blev  noget  svagere  og  temmelig  hastig  den  12te,  fik  hun  igen 
Kinin,  30  Centigr.  hver  4de  Time.  Henimod  Kl.  9  Eftm.  samme  Dag  begyndte 
Varmen  atter  at  stige,  og  da  den  naaede  39°,  blev  Isposen  atter  bunden 
til  bendes  Ryg,  og  ved  dennes  Indflydelse  sank  Varmen  i  Løbet  af  3 
Timer  til  38,8°;  Isposen  blev  da  tagen  af,  og  Varmen  steg  nu  I  3  Ti- 
mer til  39,8°,  hvorfor  Isposen  anlagdes  Igen,  Denne  Gang  var  dens 
Virkning  mindre  udtalt,  idet  Varmen  vel  sank  Noget  i  de  næste  3  Timer 
og  alter  i  3  Timer  derefter  holdt  sig  under  38,9°;  men  liagtet  Isposen 
bley  liggende  fremdeles,  steg  Varmen  senere  til  39°  og  vexlede  i  de  næ- 
ste ti  Timer  mellem  38,8°  og  38,8°.  Da  Isposen  i  Alt  hayde  ligget  1 
18  Timer,  blev  den  tagen  af;  Varmen  var  da  38,7°.  I  Løbet  af  denne 
Dag  yar  Pulsen  bleven  meget  kraftigere,  omtrent  100  i  Minutten;  i  Lun- 
gerne hørtes  nu  tørre,  pibeode  Rallelyde,  medens  det  Opspyttede  var  dels 
slimet,  dels  purulent.  Der  var  efter  de  store  Klnlnindglfter  kommet 
tydelig  Døvhed;  denne  begyndte  nu  atter  at  tabe  sig.  Symptomerne  fra 
Hjærtets  Side  holdt  sig  uforandrede,  medens  Behandlingen  vedblev  paa 
samme  Maade  med  Kødté,  Mælk,  Æg  og  Brændevin.  Den  Ude  Juni 
iagttoges  dæmpet  Perkusionstone  og  blæsende  Aandelyd  i  nederste  Lap 
af  højre  Lunge,  medens  man  i  hele  venstre  Lunge,   hørte  talrige  fine, 
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fogtlge  Ralldyd.  Da  VarmegradeD  aUer  steg  til  39,a^,  blev  Isposen  an* 
Tendt  endnu  en  Gang  i  IVa  Time,  men  uden  at  /remlialde  nogen  Syn- 
ken af  Varmegraden ;  denne  steg  endog  i  denne  Tid  0,8^  Fahr. »  meo 
aanlL,  efter  at  laposen  var  Qæraet,  til  38,4°  C;  derefter  steg  Varmen 
igen  i  Løbet  af  11  Timer  og  naaede  den  15de  39,&°.  Isposen  blev  da 
anvendt  for  sidste  Gang  i  6  Timer,  og  Varmen  sank  til  38,&<'. 

Den  Syge  var  nu  langt  kraftigere;  hun  kunde  selv  vende  sig  i  Sæn- 
gen;  P.  96;  Dæmpningen  i  h.  Lunge  var  svunden,  men  Railelydane 
endnu  talrige  i  bægge  Lunger.  Gnidoingslyden  liørtea  endnu  over  Qjær- 
tet;  men  der  var  Ingen  Biiyd  og  Ørphed  i  HJærteegnen.  Der  blev  na 
ikke  senere  4^nvendeise  for  Kulde,  da  Varmen  holdt  sig  under  39. 

D.  18de  kunde  den  Syge  sidde  oprejst  1  Ssngen,  og  Rekonvaleaen- 
sen  gik  uforstyrret  videre,  saa  at  hun  kuade  udskrives  den  10de  Juli, 
44  Dage  efter  hendes  Sygdoms  Begyndelse. 

Den  næste  Sygehistorie,  som  angaar  en  36aarig  Mand, 
er  ikke  saa  overbevisende  som  den  første;  ti  vel  lykkedes 
det  i  8  Dage  stadig  ved  Bjælp  af  Bade,  Indpakning  i  vaada 
Lagener,  som  skiftedes  hver  halve  Time,  Ispose  o.  s.  v.  al 
holde  Varmegraden  under  et  faretruende  Højdepunkt;  men 
den  Syge  var  ikke  kommen  højere  end  til  41,8",  da  Beha'nd- 
lipgeu  begyndte,  og  denne  Varmegrad  er  ikke  saa  uforena^ 
Ug  med  Livet,  at  man  kan'føle  sig  overbevist  om,  at  Varme- 
nnddragelsen  i  dette  Tilfælde  har  frelst  dette,  eftersom  man 
bar  set  Syge  med  lige  sas^  høj  Varme  belbredes  uden  kold^ 
Bade  o,  s.  v.,  saaledes  som  Forf.  selv  giver  Exempkr  paa 
efter  Wunderlich,  Long  Fox  o.  Fl.;  han  mener  imid- 
lertid, at  den  omtalte  Syges  Varmegrad  var  i  hurtig  Stigen, 
og  at  den  sikkert  vilde  have  gaaét  langt  højere,  naar  mm 
ikke  havde  bekæmpet  den*  .  Efter  Forf/s  Mening  er  Farao 
wed  de  høje  Varmegrader  større  i  revmatisk  Feber  end  i 
forskellige  andre  Sygdomme;  han  har  saaiedes  sjældent 
truffet  en  Varmegrad  af  over  41"^,  hvor  Sygdommen  endte 
qied  Helbredelse,  medens  man  i  andre  Sygdomniie  endnu 
kan  vænte  Helbredeise,  selv  om  Varmen  naaer  ikke  saa  lidt 
over  41°,  og  Forf.  sæller  derfor  41—41,6°  (106—107°  Fahr.) 
som  den  Varmegrad,  der  uden  Betænkning  bør  behandles 
med  Varmeformindskelse.  Det  er  imidlertid  ikke  altid  let 
at  gribe  det  rette  Øjeblik,  da  Varmen  ofte  stiger  meget 
hurtigt;  Forf.  har  saaiedes  set  en  Stigning  fra  fareløse  Var- 
megrader til  42°  gaa  for  sig  i  mindre  end  i  en  Time,  og 
naar  denne  Højde  først  er  naaet,  kan  Døden  indtræffe  me- 
get hastigt. 

Blandt  de  Kendetegn,  som  kunne  varsle  om,  at  der  er 
Fare  lilslede  paa  Grund  af  en  betydelig  Varmeforøgelse, 
omtaler  Forf.  pludselig  Standsning  af  Svedafsondringen  og 
Ophør  af  Smerterne  i  de  angrebne  Led.    Meget  ofte  er  Sve-^ 
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den  særdeles  rigelige  i  Tilfælde,  som  senere  blive  far«' 
lige  ved  den  høje  Varme,  og  man  finder  da  en  Mængde 
sttdamiaa  paa  Huden.  Vildelser  maa  ogsaa  regnes  blandt 
de  faretruende  Symptomer,  navnlig  naar  de  liave  en  koma- 
tøs Karakter,  da  de  mere  rene  Vildelser  kunne  indtræde 
allerede  ved  en  Varmegrad  af  39,6°,  uden  at  Varmen  stiger 
højere;  man  vil  ofte  iagttage  et  eyanolisk  Udseende  af  de 
^78^9  ligesom  disse  ofte  lade  en  stor  Mængde  bleg  Urin  af 
en  lav  Vægtfylde,  kort  før  Varmen .  begynder  at  stige.  Plad« 
selig  Tiltagen  af  Pulsens  Hyppighed,  uden  at  der  er  Tegn 
paa  nogen  forøget  Hjærtelidelse,  eller  af  Aandedrættets  Hyp-^ 
pighed,  uden  at  Lungerne  ere  angrebne,  maa  altid  vække 
Mistanke. 

Uagtet  disse  forskellige  Tegn  altsaa  kunne  være  af  Be« 
tydning  for  at  lede  Opmærksombeden  ben  paa  Stigningen 
af  Varmen,  bør  man  dog  ikke  stole  paa  dem,  man  iagttage 
enhver  revmatisk  Feber  nøjagtig  med  Termometret,  navnlig 
da  Tilfældene  ikke  behøve  at  have  vist  sig  som  meget  al- 
vorlige, før  der  kommer  en  pludselig  Varmeforøgelse,  som  i 
faa  Timer  kan  dræbe  den  Syge;  Or.  Ringer  har  saaledes 
engang  set  en  Syg,  som  tilsyneladende  befandt  sig  vel,  og 
som  skulde  forlade  Hospitalet  den  næste  Dag,  pludselig  faa 
en  Stigning  af  Varmen  indtil  43,3^,  som  i  faa  Timer  gjorde 
Ende  paa  hans  Liv. 

Bjærtelidelserne  synes  som  saadanne  ikke  hyppigt  at 
fremkalde  pludselig  Død;  i  7  Tilfælde,  der  endte  med  Dø- 
den, har  Forf.  fundet  Hjærtet  næsten  sundt.  Det  er  i  det 
Hele  taget  bevist,  at  man  saa  godt  som  ikke  finder  anatO'>- 
miske  Foraodringer  i  Organerne  af  Syge,  der  ere  døde  af 
saakaldet  cerebral  Revmatisme;  i  et  af  de  iagttagne  Tilfælde 
saa  Forf.  dog  smaa  Blodudtrædninger  i  Bjærnehinderne; 
men  saadanne  findes  ofte  i  de  andre  Organer. 

Alle  tidligere  forsøgte  Behandlinger  synes  aldeles  ikke 
at  have  nogen  lodflydelse  paa  den  høje  Varmegrad  og  den 
deraf  følgende  Fare;  Aareladninger  synes  at  virke  meget 
skadeligt  og  ville  rimeligvis  blive  aldeles  forladte*  Digitalis, 
Veratrin,  Kinin  ere  alle  blevne  forsøgte  uden  Held,  ligesom 
Opium  alene  eller  i  Forbindelse  med  KalomeL 

Man  har  altsaa  intet  andet  Lægemiddel  at  stole  paa  end 
den  udvortes  Anvendelse  af  Kulde,  og  den  letteste  og  sikreste 
Maade  at  anvende  Kulde  paa,  er  at  bringe  den  Syge  i  et 
Bad,  som  helst  maa  være  lunkent  og  eAerhaanden  afkøles, 
da  derved  Overgangen  føles  mindre  ubehagelig;  naar  Afkø- 
lingen bliver  foretagen  paa  denne  Maade,  er  den  ganske  be- 
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bagelig  for  de  Syge,  saa  at  man  jævolig  kan  høre  dem  selv 
anmode  om  at  komme  i  Badet.  Undertiden  aer  man  ea 
lille  Stigen  af  Varmegraden,  efter  at  den  Syge  er  kommea 
i  Bad,  og  denne  afløses  først  senere  af  en  Formindskelse. 
Denne  Fremtoning  er  mindre  tydelig  ved  Anvendelsen  af 
yaade  Lagener  eller  Isposer  end  ved  Bade  og  er  langvarigere 
og  betydeligere  ved  de  senere  Bade,  naar  den  Syge  er  sva- 
gere, end  ved  de  første;  den  kan  naa  indtil  ^/a  Grad,  men 
bar  dog  aldrig  nogen  alvorlig  Betydning  for  Prognosen, 
navnlig  da  den  burtig  efterfølges  af  en  Formindskelse.  I 
Øvrigt  kan  man  naturligvis  formindske  Varmen  paa  forskel- 
lige Maader,  og  Forf.  minder  saaledes  om  et  Tilfælde,  i 
bvilket  Dr.  MedingM  bragte  Varmen  ned  fra  42,3''  til  Zly^"" 
ved  Indpakning  i  iskolde,  vaade  Lagener  og  Lavementer  af 
iskoldt  Vand  hver  balve  Time;  samtidig  med  denne  Aftagen 
af  Varmen  sank  Pulsen  til  72  fra  140,  og  den  Syge  gik  med 
det  Samme  over  i  Rekonvalescensen. 

Det  er  Ikke  altid  let  at  se,  naar  man  kan  bolde  op 
med  Afkølingen,  ifald  der  endnu  er  forhøjet  Varme ;  maaske 
kan  man  dog  sige,  at  man  kan  holde  op,  naar  der  atter 
viser  sig  Svedafsondring;  ti  i  de  iagttagne  Tilfælde  viste 
denne  sig  først  igen  samtidig  med  en  tydelig  Bedring  af 
hele  Tilstanden;  endnu  paalideligere  er  Bedringen,  naar 
Smerten  i  Leddene  atler  viser  sig.  Den  Omstændighed,  at 
Leddene  atter  blive  smertefulde,  naar  den  bøje  Varme  taber 
sig,  viser  lydeligt,  at  Badene  og  Varmeformindskelsen  ikke 
have  nogen  kurativ  Indflydelse  paa  selve  Sygdommen,  men 
kun  tjæne  til  at  bekæmpe  det  ene  farlige  Symptom,  den 
overdrevne  Varmeudvikling  i  Legemet. 

Behandlin^'en  er  ikke  forbunden  med  nogen  Fåre,  naar 
man  l<iot  iagttager  de  Syge  nøje  og  stadig  holder  Øje  med 
Varmegraden;  selv  alvorlige  Lidelser  af  Lungerne  eller  Hjær- 
tet  afgive  ikke  Kontraindikation  mod  Brugen  af  Bade  o.s.v., 
saaledes  som  Forf.*s  Sygehistorier  tilstrækkelig  vise.  Som 
Efterbehandling  anvendte  Forf.  meget  rigelige  Mængder 
Brændevin  og  en  Del  Kinin;  d%  Brændevin  efter  de  senere 
Undersøgelser  ikke  synes  at  forøge  Varmen  eller  paaskynde 
Bjærteslagene,  er  der  vistnok  ikke  Noget  til  Hinder  for  at 
give  den;  men  l)r.  Medings  Syge,  som  helbrededes  uden 
en  saadan  Efterbehandling,  synes  at  vise,  at  man  ikke  be-  . 

høver  saadanne  stimulantia.     Med  Hensyn   til  Kinin   savner         I 
man  endnu  Oplysninger  om  de  mindre  Indgifters  Virkning 

1)  Arch.  fQr  Heilk.  1870. 


i 


399 


paa  revmatisk  Feber,  medeos  de  store  iDdgifler  sikkert  ere 
ude  af  Stand  til  at  standse  Varmestigningen.^ 

Forf.  slutter  sin  Afhandling  med  at  anbefale  yderligere 
Forsalg  med  kolde  Bade  o.  s.  v.  i  revmatisk  Feber  med  høj 
Varmegrad  ligesom  ogsaa  i  andre  Sygdomme,  i  hvilke  Var- 
men kan  stigo  til  en  faretruende  Højde,  saasom  Barselfeber^ 
Stivkrampe  o.  fl. 


ForaBstaltBinger  nod  Mbringdse  af  Kolera  i 

KøbenhaTB. 


Som  det  af  den  i  sin  Tid  offentliggjorte  Beretning  om  det  kgL 
medicinske  Selskabs  Forhandlinger  («Blbl.  f.  L.»  5te  B.,  14de 
Bd.)  vil  erindres,  foredrog  Hr.  Justitsr.,  Stadslæge  S  c  hl  eis* 
ner  i  Møderne  d.  13de  Dcbr.  1866  og  d.  3dje  Jannar  1867 
en  Række  Bemærkninger  om  Koleraens  karantænemæssige 
Behandling  m.  m.  og  gav  Udsigt  til,  at  Foredraget  vilde  blive 
trykt.  Da  Forf.  kort  efter  blev  syg,  forhindredes  han  i  at 
udarbejde  Foredraget  til  Trykning,  og  der  er  senere  her  i 
Landet  ikke  offentliggjort  nogen  udførligere  Fremstilling  af 
de  Forholdsregler,  som  baade  i  1866  og  følgende  Åar  bleve 
ta^ne  fra  Sundhedsavtorlteternes  Side  for  at  forebygge  Ind- 
bringelse af  Kolera.  I  Oktober- Hæftet  af  «Brit.  and  for. 
med.-chir.  Bev.»  for  1871  har  derimod  Hr.  Justitsraad  S. 
efter  Opfordring  fra  engelsk  Side  givet  en  Fremstilling  af 
Forholdene^),  der  i  det  Væsentlige  stemmer  med  den,  som 
hint  Foredrag  indeholdt,  og  hvis  Hovedpunkter  ville  findes 
gengivne  i  de  følgende  Linier. 

Efter  at  have  gjort  opmærksom  paa,    at  København  i 
Modsætning   til    de  fleste  andre  Østersøhavne,    med  hvilke 


I)  The  Gholera  In  Copenhagen  in  1866;  the  Precaations  there  taken 
against  tbe  Spread  of  the  Disease;  and  the  frequency'  of  Diarrhoeal 
Gomplaints  in  Denmark  generally.  By  P.  A.  Schieisner,  Doctor 
of  Medicine,  Med ical  Officer  of  Health  to  the  City  of  Copenhagen  etc. 
Translated  from  the  Author's  manuscript  by  J  W.  Moore,  M.  D., 
M.  Ch.  Dub.,  L.  K.  Q.  C.  P.  1.;  Ex-Scholar,  and  Diplomate  fn  State 
Medicine  of  Trinity  College,  Dublin. 
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Staden  staar  i  livlig  BandeUforbindelse  baade  ved  Sejl-  og 
Dampskibe,  undgik  at  blive  hjemsøgt  af  nogen  Roleraepideaii 
i  1866,  opgiver  ForL  Dejagtig  Antallet  af  de  i  det  nævnte  Aar 
ad  Søvejen  indbragte  Tilfælde  af  Koierine,  Kolera- Oiarré^ 
Kolera  og  Kolera-Tyfoid  (foruden  6  Eoleralig,  der  bieve  ned- 
øænkede  paa  Reden,  og  30  Syge,  boid  bleve  behandlede  om«- 
bord,  indkom  der  paa  Smedeliniens  Lasaret  56)  og  gør 
udførlig  Hede  for  de  4  Tilfælde,  som  opstøde  i  selve  Byen. 
Det  første  Tilfælde  indtraf  d.  8de  Oktbr.  i  en  Kælder  paa 
Kristianshavn  og  endte  dødeligt  Dagen  efter,  da  2  nye  Til* 
fælde  opstøde  sammesteds;  de  Syge  kom  til  Smedeliniens 
Lasaret,  hvor  de  hægge  døde.  Det  4de  Tilfælde,  der  sna- 
rest, maatte  betragtes  søm  Koierine,  indtraf. 8  Dage  eenere 
et  andet  Sted  i  Byen  og  endte  med  Helbredelse.  Trods  alle 
Efterforskninger  fra  Sundhedspolitiets  Side  lykkedes  det  med 
Hensyn  til  Spørgsmaalet  om  den  Vej,  ad  hvilken  Sygdom- 
men maatte  være  indbragt  til  hin  Kælder,  ikke  at  oplyse 
Andet,  end  at  den  første  Syge  \ar  gift  med  en  Kuldrageic'^ 
der  ofte  arbejdede  paa  fremmede  Skibe  og  jævnlig  førte  sine 
Kammerater  ned  i  den  omtalte  Kælder;  han  aeiv  fik  imid- 
lertid ikke  Kolera  eller  Diarré.  Man  formodede  først,  at  hanø 
Hustru  havde  købt  Klæder  efter  afdøde  Matroser,  —  en  Be- 
drirt,  der,  efter  bvad  Forf.  bestemt  vil  vide,  skal  have  bragt 
Kolera  ind  flere  andre  Steder,  —  men  kom  ved  »enere  Un- 
dersøgelser- til  det  Resultat,  at  Formodningen  var  ubegrundet. 

At  Købeohavn  i  hint  Aar,  da  der  fra  6te  Maj  til  10de 
Nvbr.  til  Staden  ankom  ikke  færre  end  2233  Skibe  fra  ko- 
lerasmittede  Steder  (1490  vare  Forbisejlere,  286  ankrede  op 
paa  Indrereden,  457  kom  indenfor  Bommen),  blev  forskaanet 
for  Kolera,  tilskriver  Forf.  i  en  meget  væsentlig  Grad  de 
tagne  Forholdsregler,  og.  han  ser  en  Bestyrkelse  af  denne 
sin  Opfattelse  i  den  Omstændighed,  at  Kristiaoia,  hvor  lig* 
nende  Forholdsregler  toges,  ogsaa  blev  forskaanet,  medens 
baade  Stockholm  og  andre  svenske  Stæder,  hvor  slige  For- 
anstaltninger undlodes,  bleve  haardt  hjemsøgte. 

Efter  at  have  gjort  den  engelske  Læser  bekendt  med 
de  forskellige  herhen  hørende  Myndigheder  (Sundhedskom- 
missionen, Karantænekommissionen,  Stadslægen  og  Karan- 
tænelægen) samt  med  den  mindre  heldige,  efter  engelsk  Møn- 
ster udarbejdede  Lov  af  1  Ode  Marts  1852  og  med  den  kor- 
rigerende Lov  af  l&te  Marts  1868,  giver  han  følgende  Frem- 
stilling af  de  oftnævnte  Forholdsregler: 

1.  Overensstemmende  med  tidligere,  af  Justitsministe- 
riet tagne  Foranstaltninger,   bleve  alle  Skibe,    som  kom  til 
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fiøbenbavns  Red  fra  kolerasmittet  eller  raistænlLt  Bavn,  ué* 
dersøgle  af  Karantæoelægen.  De  Skibe,  som  enteo  ankrede 
op  paa  Indrereden  elier  lagda  til  i  aelve  Bavnen,  underka- 
stedes en  umiddelbar  Undersøgelse  ombord;  de  saakaldte 
Forbisejlere,  som  kun  gjorde  et  kort  Opbold  paa  Ydreredeil^ 
slap  derimod  med  en  middelbar  Undersøgelse,  bestaaende  i) 
at  den  Del  af  Besætningen,  som  kom  fra  Borde,  blev  ud- 
spurgt (bvilken  Fremgangsmaade  senere  blev  stadfæstet  og 
nsermere  ordnet  ved  Justitsministeriets  Skrivelse  af  19dé 
Oktbr.  1870).  De  Skibe,  der  havde  Kolerasyge  eller  -Ug 
ombord,  fik  ikke  Tilladelse  til  at  landsætte  Passagerer  eller 
Mandskab,  før  de  Syge  vare  bragte  i  Land  med  de  nødven« 
di^e  Forsigtigheds-Forholdsregler,  Koleraligene  vare  Qærnede 
og  Skibet  var  blevet  tilbørlig  renset  og  desinficeret.  Denne 
foreløbige  Afsondring  af  Skibet,  hvortil  hele  Karantæne-Op- 
holdet indskrænkede  sig,  varede  højst  24  Timer.  Maaden, 
hvorpaa  Skibene  skulde  undersøges  og  videre  behandles, 
blev  ordnet  i  Overensstemmelse  med  en  Karantænelægen  af 
Karantænekommissionen  meddelt  detailleret  Instruktion  af 
21de  Juni  186(5,  i  hvilken  det  bi.  A.  hedder,  « at  ethvert  Til- 
fælde af  Kolerine  eller  mistænkelig  Diarré  hos  Personer,  der 
komme  fra  kolerasmittet  Sted,  med  flensyn  til.Smitsomhed 
skal  betragtes  som  utvivlsomme  Koleratilfælde.« 

2.  Skibe,  der  kom  f^a  de  nærmeste  (kolerasmittede) 
Østersøbavne,  navnlig  de  af  dem,  som  laa  inde  i  Bavnen, 
bleve  foruden  den  foreløbige  Undersøgelse  af  Karantænelæ- 
gen underkastede  dagligt  Lægetilsyn  i  de  første  tre  Dage, 
de  laa  i  Bavnen;  til  dette  Øjemed  blev  Bavnen  delt  i  tre 
Distrikter,  hvert  med  sin  tilsynhavende  Læge. 

3.  Alle  Ejere  af  Logishuse,  især  af  saadanne,  hvor  man 
kunde  formode,  at  nylig  ankomne  Søfolk  og  tilrejsende  Baand- 
værkere  toge  Ophold,  fik  (i  Overensstemmelse  med  Sund* 
hedskommissionens  tidligere  udstedte  Regulativ  for  Logishnse 
og  Gæstgiverier)  strængt  Tilhold  om, ikke  at  huse  nogen  Ko- 
Icrasyg.  Til  at  undersøge  mistænkelige  eller  tvivlsomme 
Tilfælde,  dtr  bleve  anmældte  fra  Ejerne  af  Logishuse,  blev 
der  adjungeret  hver  Politistation  en  særskilt  Læge. 

4.  Paa  et  afsondret  Sted  i  Nærheden  af  Bavnen  (Smede-» 
linien)  blev  der  indrettet  et  Bospital  med  20  Sænge  til  at 
modtage  Rolerasyge  fra  ankommende  Skibe  samt  de  første 
sporadiske  Tilfælde,  som  maatte  forefåMe  i  Byen.  Saa  længe 
der  kom  mistænkelige  Tilfælde  ind  paa  Boppitalet,  blev  dette 
og  de  derved  ansatte  Betjænte  holdt  fuldstændig  afsondrede 
fra  den  øvrige  By.     Et  større  Bospital,   med  100  Ssoege, 
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blev  desuden  holdt  i  Beredskab  for  de  Tilfælde,  som  senere 
maatte  opstaa  i  selve  Staden. 

5.  Alle  Ejere  af  Hoteller  og  Oæstglversteder  samtJæm- 
banebestyrelserne  bleve  gjort  opmaerksomme  paa  Nødven- 
digheden af  at  desinficere  Latrinerne,  og  Sundhedskommis* 
sionen  gav  Anvisning  paa  de  dertil  passende  Midier. 

6.  Med  Hensyn  til  den  offentlige  Sundhedspleje  i  selve 
Staden  blev  der,  som  Fortsættelse  af  den  tidligere  antagae 
Plan,  ved  Hjælp  af  det  dygtige  Politi,  nnderstøUet  af  Sund* 
hedskommissionens  Medlemmer,  foretaget  omfattende  Under- 
søgelser angaaende  de  for  Sundbeden  skadelige  Næringsveje 
og  af  saadanne  Huse,  som  paa  Grund  af  siet  Indretning 
eller  Overbefolkning  betragtedes  som  kvalificerede  til  særligt 
Tilsyn  af  Sundhedspolitiet.  Paa  denne  Maade  tilvejebragtes 
der  en  Organisation,  hvorved  det,  under  Ledelse  af  Central- 
Politistationen  (Politidirektøren  og  -Inspektørerne),  med  Let- 
hed ved  Hjælp  af  Politi-Assistenterne,  hver  i  sit  Distrikt,  blev 
muligt  at  udøve  en  stadig  og  kraftig  Kontrol  over  alle  for 
Sundheden  skadelige  Næringsveje,  saasom  Kostalde,  Slag- 
terhuse o.  s.  V.  I  denne  Henseende  blev  der  strax  iværksat 
mange  vigtige  Indskrænkninger  og  sanitære  Forbedringer. 

Med  Hensyn  til  slette  og  overbefolkede  Boliger  blev 
der  ført  nøjagtig  Bog  af  Sundhedspolitiet;  men  der  opnaae- 
des  des  værre  ingen  betydeligere  Forbedringer  elier  Foran- 
dringer i  saa  Henseende,  eftersom  Sundhedskommisionens 
Myndighed  ifølge  de  bestaaende  Love  er  meget  begrænset 
i  denoe  Retning. 

7.  Alle  Stiftelser,  Vajsenhuse,  Skoler  o.  s.  v.,  som 
hørte  under  Fattigvæsenet,  bleve  ligeledes  efter  Stadslægens 
Opfordring  undersøgte  og  strængt  kontrollerede  med  Hensyn 
til  Renlighed  i  al  den  Tid,  en  Koleraepidemi  truede.  Læ- 
gerne ved  disse  Stiftelser  bleve  desuden  anmodede  om  at 
indgive  ugentlige  Beretninger  med  Hensyn  til  en  muligvis 
tilstedeværende  Disposition  til  Diarré  og  Kolerine. 

8.  Endelig  skal  det  omtales,  at  CJdflytoing  af  Beboerne 
af  de  første  Huse,  som  angrebes  af  Kolera,  —  en  For- 
holdsregel, hvorpaa  Sundhedskommisionen  efter  Prof.  Hor- 
nemanns tidligere  Erfaringer  maa  lægge  særdeles  stor 
Vægt,  —  strax  iværksattes  i  Anledning  af  de  tre  første  Til- 
fælde, som  forefaldt  i  selve  Byen,  og  at  Foranstaltningen 
for  såa  vidt  svarede  til  Hensigten,  som  der  ikke  flilgte  flere 
Tilfælde  efUr. 

Denne  Udflytning  fra  eller  midlertidige  Rømning 
af  de  angrebne  Huse  kan  udføres  paa  to  Maader.     Pølger 
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mttD  PetteDkofers  Teori,  ifølge  hvilken Kolera-Udtøimnel- 
serne  kun  kunne  medføre  Smitte  middelbart  9:  efter 
at  have  gennemgaaet  en  Gæringgproces  i  Jorden,  saa  at 
altsaa  hele  Vægten  kommer  til  at  hvile  paa  Jordbundens 
Beskaffenhed,  saa  maa  Htiset  rømmes  fuldstændig  og  alle 
Beboerne  udflyttes.  Saaledes  hafde  man  baaret  sig  ad  ved 
en  tidligere  Lejlighed  her  i  Byen,  og  det  i  en  temmelig 
udstrakt  Maalestok,  nemlig  i  1857,  da  der  fra  15de  Avgust 
til  25de  Movbr.  forekom  en  lille  Epidemi  med  69  Syge, 
af  hvilke  25  døde.  Denne  Fremgangsmaade  er  imidlertid 
overordentlig  kostbar  og  i  mange  Byer  maaske  uudførlig 
som  Følge  af  Mangel  paa  passende  Boliger.  Heldigvis  er 
den  heller  ikke  absolut  nødvendig.  Gaar  man  derimod  ud 
ira,  at  Kolera  er  umiddelbart  smitsom,  at  altsaa  Udtømmel- 
serne betragtes  som  Smittens  væsentlige  Bærer,  saa  kan 
man  simpelt  hen.  indskrænke  sig  til  at  lade  rømme  de  en- 
k^e  Lejligheder  eller  Værelser  i  Huset,  saa  at  man  lader 
alle  dem,  der  have  opholdt  sig  i  Værelset  eller  haft  hyppigt 
Samkvem  med  den  Syge  (navnlig  Opvartnings-  og  Vaageko* 
ner,  Vaskerkoner),  flytte  ud.  Dette  vilde  jeg  kalde  en  del- 
vis Udflytning;  en  saadan  iværksattes  I  1866,  og  det 
lykkedes  derved  at  afbryde  Epidemien  i  dens  Begyndelse, 
hvilket  ikke  lykkedes  i  1857.  Ska!  denne  Forholdsregel 
have  nogen  Betydning,  maa  den  udføres  hurtigt,  lige  efter 
at  de  første  Tilfælde  ereanmældte;  dernæst  maa  de  rømmede 
Lokaler  i  Huset  ordentlig  renses  og  desinficeres  og  derfor 
de  Udflyttede  holdes  borte  i  nogen  Tid  (8— M  Dage).  En- 
delig er  det  en  nødvendig  Betingelse  for  et  heldigt  Udfald, 
at  Sundhedspolitiet  betids  modtager  Anmældelser  fra  Be- 
boerne om  de  første  mistænkelige  Tilfælde,  som  forekomme. 
Denne  Betingelse  faar  man  des  værre  imidlertid  sjælden 
eller  aldrig  opfyldt. 

Forf.  føjer  hertil,  at  han  ogsaa  i  de  10  Aar,  han  var 
Medicinal -Inspektør  i  Slesvig,  havde  Lejlighed  til  at  over- 
bevise sig  om  Nytten  af  de  beskrevne  Karantæne -Foranstalt- 
ninger; navnlig  lykkedes  det  i  1853  at  indskrænke  Sygdom- 
roen til  nogle  faa,  ubetydelige  Udbrud.  Han  slutter,  at 
disse  Karantæne-Foranstaltninger  i  Forbindelse  med  de  be- 
skrevne delvise  Udflytninger  altid,  i  alt  Fald  i  alle  Byer 
af  moderat  Størrelse,  ville  sætte  os  i  Stand  til  at  af- 
bryde en  udbrydende  Kolera-Epidemi  Ifgesaa  let,  som  man 
paa  Landet  kan  afbryde  en  begyndende  Epidemi  af  Koppør 
eller  Blodgang. 

I  Slutningen  af  sin  Afhandling  omtaler  Forf.  de  i  Ko- 
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benhavn  i  de  senere 'Aac  forekomne  Tilfælde  af  etantematisk 
Tyfus,  mod  hvilken  Sygdom  den  delviee  Udflytning  ligele« 
des  har  værei  bragt  i  Anvendelse,  og  giver  endelig  en  efter 
de  aarlige  Beretninger  om  Sundhedstilstanden  i  København 
og  efter  Sundhedskollegiets  Aafsberetninger  udarbejdet  Over- 
sigt over  Forekomsten  af  cdiarrhoeat  affectfons*  (d.  e.  tyfbid 
Feber,  Diarré,  Kolerine,  Kolera,  l^iodgang),  i  det  sidste  Aarti 
saa  vel  f  Hovedstaden  som  i  den  øvrige  Del  af  Landet. 
Denne  Oversigt  indeholder  for  danske  Læsere  ingen  nye 
KendsgerniDger;  men  Forf.  gør  i  Overensstemmelse  med 
den  givne  tabellariske  Oversigt  opmærksom  paa,  at  Diarré 
og  beslægtede  Lidelser  især  forekom  hyppigt  i  1866  og 
1868,  derimod  ikke  i  Kolera-Aaret  1866.  •!  1865*,  si- 
ger han,  »havde  vi  her  tillands  et  usædvanlig  stærkt  Ned- 
slag af  Sne  om  Vinteren  og  indtil  langt  ind  i  Marts,  et 
fugtigt  Foraar  og  en  uafbrudt  varm  Sommer.  Ifald  Solens 
Indflydelse  paa  en  Jordbund  med  betydelig  og  hurtig  syn- 
kende Søjde  af  Grundvandet  skulde  være  i  Stand  til  at  for- 
aarsage  spontan  Udvikling  af  Kolera  (uden  nogen  som  helst 
Meddelelse  af  Smitte  uden  flra),  saa  ses  alle  Betingelser  at 
have  været  tilstede  her  i  Landet  i  1865.  Dog  finde  vi  i 
dette  Aar  (lige  saa  lidt  som  i  1*866)  ingen  Kolera,  derimod 
hyppige  Tilfælde  af  Diarré  og  Kolerine;  hvilket  ogsaa  fandt 
Sted  i  den  usædvanlig  varme  og  tørre  Sommer  1868«.  — 
Naar  Forf.  ikke  tvivler  4)m,  at  der  iblandt  de  anmældte  Til- 
fælde af  tyfoid  Feber  fra  Krigsaaret  1864  har  været  en  Del, 
som  virkelig  vare  exantematlsk  Tyfus,  saa  maa  man  lade 
denne  hans  Anskuelse  staa  hen;  naar  han  derimod  paastaar, 
at  de  danske  Lægers  Opmærksomhed  først  ganske  nylig  er 
bleven  henledet  paa  den  exantematiske  Tyfus,  saa  maa  han 
have  overset,  at  Spørgsmaalet  om  dens  Forekomst  allerede 
blev  forhandlet  (ogsaa  af  danske  Læger)  paa  de  skandinavi- 
ske Naturforskermøder  i  1844  og  1847,  og  at  den  senere 
er  bleven  mere  elier  mindre  udførlig  omtalt  elier  beskreven 
i  flere  Afhandlinger  og  kasuistiske  Meddelelser  (f.  Ei.  af 
(Magnus  i  «Ho8p.-Meddel.i  2den  Række.  L  S.  357). 

I  indledningen  til  Afsnittet  om  Diarréer  m.  m.  gives  for 
den  engelske  Læsers  Skyld  en  kort  Fremstilling  af  Maaden, 
hvorpaa  vor  medicinske  Statistik  er  ordneL  tier  kommer 
selvfølgelig  ogsaa  Ligsynsloven  af  2den  Januar  d.  A.  under 
Omtale,  og  Forf.  udtaler  sig  derom  paa  følgende  Maade: 
«Med  Hensyn  til  Spørgsmaalet  om  at  faa  udvidet  det  Omfangi 
i  hvilket  Dødsaarsagerne  registreres,  har  denne  Lov  været 
en  stor  .Skuffelse  for  Lægestanden  og  for  enhver  Veo  af  nyt- 
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Uge  Reformer.  Dette  er  saa  meget  mere  at  beklage,  som 
Danmark  netop  var  vel  skikket  til  at  afgive  en  paalidelig 
Statistik  over  Dødsaarsager,  eftersovn  vi  (ligesom  Svenskerne 
og  Nordmændene)  kun  bave  én  Klasse  af  videnskabelig  dan- 
nede Læger,  hvilke  i  Danmark  og  i  Norge  henholdsvis  udgaa 
fra  en  og  samme  Højskole.*  Det  maa  kun  beklages,  at 
Forfatteren,  der  paa  dette  Omraade  er  at  betragte  som  en 
vægti§  Avtoritet,  ikke  tidligere,  fer  lidkastet  til  Loven  om 
Ligsyn  blev  ophøjet  til  Lov,  enten  har  haft  Lejlighed  til  at 
gare  sine  Anskoelser  gældende  paa  Embeds  Vegne,  eller  har 
haft  Tid  og  Lyst  til  som  privat  IVfand  at  lægge  et  Ord  ind 
imod  de  uheldige  Bestemmelser,  som  nu,  maaske  for  lang 
Tid,'ere  blevne  raadende. 


BehandllDgea  af  Kopper.  Dr.  A.  Collie,  som  har  bestyret  etKopp«- 
bospital  under  den  sidste  Epidemi  i  London,  jtiver  i  the  Lancet  (1871^ 
Voi.  II,  14)  en  kort  Fremstilling  af  den  af  ham  anvendte  Behandling. 
Deraf  turde  maaske  følgende  Bemærkninger  frembyde  nogeo  Interesse 
for  Ugsskriftets  Læsere. 

Forf.  gør  opmærksom  paa,  at,  medens  man  ved  de  milde  Former 
af  Koppesygdommen  aldeles  ikke  behover  at  anvende  nogen  Behandling, ' 
og  medens  paa  den  anden  Side  ved  de  'sorle  Koppert  enhver  peha^d- 
ling,  —  ogsaa  Ånvecdelsen  af  stimulantia  i  store  Indgifter,  —  er  frugtes- 
løs, saa  er  den  rette  Behandling  af  de  alvorlige,  koufluerende  Kopper 
af  største  Vigtighed.  Megen  Vægt  lægger  han  paa  en  god  Ventilation, 
'som  han  opnaaer  ved  baade  om  Natten  og  om  Dagen  og  uden  Hensyn 
til  Aarstiden  at  lade  de  Syge  ligge  (or  aabue  Vinduer.  Collie,  der 
under  hele  Epidemien  (Februar,  Harts,  April  o.  s.  v.)  indrettede  sig  paa 
denne  Maade,  er  den  af  alle  Koppehospitalernes  Læger,  der  har  haft  den 
gunstigste  Dødelighedsstatistik,  skønt  han  fik  siua  Syge  fra  samme  Kil- 
der som  de  andre.  —  Han  advarer  meget  imod  at  sætte  de  Syge  paa 
smal  Kost;  tværtimod  bør  man  give  dem  Mælk  i  rigelig  Mængde  og  saa 
mange  Æg,  pidskede  op  med  Whisliy,  som  maa  kan  •  proppe*  i  dem. 

Forf.  gennemgaar  dernæst  kortelig  den  Behandling,  han  har  anvendt 
overfor  de  vigtigste  Symptomer  og  Komplikationer:  Mod  den  plagende 
Hede  1  Huden  anbefaler  han  Vaskninger  med  lunkent  Vand  som  meget 
nyttige;  han  anvender  dem  i  Øvrigt  dagligt  hos  alle  Syge,  selv  om  de 
ikke  særligt  klage  over  det  nævnte  Symptom.  Uro  eg  Søvnløshed,  mqd 
hvilke  man  uden  Virkning  har  anvendt  Opiater,  ser  man  ofte  vige  for 
lidt  Whisky,  blandet  med  Vand  og  Suklier ;  men  i  Øvrigt  maa  man  helst 
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opsatte  Brugen  af  stimulantfa  til  en  aenere  Periode  i  Sygdommen; 
flen  Syges  Kræfter  begynde  at  udtømmes,   kan   man  ofte  ae  dem  gøre 
betydelig  Nytte.  —  Mød  Saliyationeo  og  Halspinen  anbefaler  Forf.  Tid  og 
Taalmodighed  som  de  bedste  Midler,  og  ban  indskrænker  sig  til  at  gire 
de  Syge  alimede  Drikke  og  Geléer.  — Naar  Laryngit  indtræder,  bør  bud 
forskaane  de  udmattede  Syge  (or  Medicin  og  Blodladninger,    men  ind- 
skrænke sig  til  at  ordinere  varmt  Omslag  om  Halsen,  mætte  den  omgi- 
vende  Luft  med  Vanddampe  og  forhøjo  Stuens  Varmegrad ;  eventuelt  kao 
Trakeotomi  blive  nødvendig.  —  Diarréen ,   der  ofte  Indtræder  i  samme 
Periode  af  Sygdommen  som  Laryngiten,    bør  man  kon  behandle,   naar 
den  udmatter  Pt  kendeligt     C.  foretrækker  paa  Grund  af  den  hyppigt 
tilstedeværende  Forstoppelse  paa  Sygdommens  første  Stadier  at  begynde 
med   en   lille  Indgift  01.  ricinl  og  gaar  først  derefter  over  til  at  brage 
Stoppemidler.  —  Ogsaa  ved  Komplikationer  fra  Lungernes  Side  anvender 
Forf.  kun  ao  mindre  indgribende  Behandling:    Ved   Bronkit  Vat  over 
Brystet  og  expectorantia,  ved  Plevrit  Jodpenslinger,  Vat  og  roborantia. 
—  Absaasser  tliraader  han  at  aabne  tidligt  og  anvender  desuden  llgeaem 
ved  de  øvrige  Komplikationer  en  styrkende  Behandling  og  nærende  Diæt. 
^  Mod  Blødninger  fra  Slimhinderne  anvender  han  ingen  særlig  Behand- 
Hng,  men  Indskrænker  sig  til  at  give  stimolantia. —  De  omkring  Mand 
og  Næsebor  siddende  Skorper,  som  efter  Forf.*s  Mening  1  høj  Grad  for- 
dærve den  indsandede  Luft,  anbefaler  han  at  f]ærhe  og  tilraader  at  over- 
hælde de  Steder,  hvor  de  have  siddet,  med  en  tynd  Karbolsyreopløsnlng ; 
ligeledes  bør  alle  Skorper,  under  hvilke  der  dannes  pus,  Qærnes  ogsaa 
fra  andre  Steder  af  Legemet,  hvorfor  han  1  denne  Periode  lader  de  Syge 
komme  1  Bad;  lidt  Karbolsyre  kan  passende  sættes  til  Badet     Desuden 
lader  han  de  Syge  hyppigt  skifte  Linned,  ofte  flere  Gange  daglig.  —  For 
at  forhindre  Ardannelse  anvender  Forf.  kun  Indgnidnioger  af  Olivenolie ; 
i  de  alvorligere  Tilfælde  er  imidlertid  intet  Middel  virksomt,   og  alle  de 
almindeligt  anbefalede  og  roste  Hidler   ere   fuldstændig   unyttige.    Naar 
den  Syge  er  kommen  oven  Sænge,   faar  han   hver  anden  Dag  et  varmt 
Bad,  indtil  alle  Skorper  ere  fuldstændigt  Qærnede;  først  naar  dette 
er  Tilfældet  betragtes  han  som  ikke- smittende  og  udskrives. 
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Nye  Bøger. 

V.  iDgerslev:  Danmarks  Læger  og  Lægevæseo 
fra  de  ældste  Tider  indtil  Aar  1800.  En  Fretn- 
stilling  efter  trykte  Kilder.  6te  H.  Kbhvo.  1871. 
(E.  Jespersen).    S.  401—480. 


Takaieer.  I  Henhold  til  de  yed  iDdenrigsminlsterlets  SkriTelse  af 
26de  Maj  1871  stadfæstede  Bestemmelser  angaaende  Københavns  Kom« 
manes  Fattigvæsen  ville  24  Embeder  som  Kommunelæge ,  der  blive  at 
tiltræde  til  en  nærroere  bekendtgjort  Tid,  dog  ikke  forinden  April  Flytte- 
dag 1872,  være  at  besætte  af  Magistraten. 

Ansættelsen  sker  for  3  Aar  med  gensidig  Ret  til  Opsigelse  med  3 
Maaneders  Varsel  og  I  Øvrigt  paa  følgende  Vilkaar: 

Kommunelægerne  lønnes  af  Kommunen  dels  med  en  fast  aarllg  Gaøi 
af  500  Bd.,  dels  med  et  særligt  Honorar  for  Behandlingen  af  udenbys, 
forsølgelsesberettlgede  Patienter,  idet  der  for  hver  saadan  Patient,  uden 
Hensyn  til,  om  Københavns  Kommune  som  Opholdskommune  skal  af- 
holde Udgifterne  eller  ikke,  af  Kommunens  Kasse  godtgores  dem  16  Sk. 
for  hvert  Besøg  i  Hjemmet  og  8  Sk  for  hver  Assistance  i  Koosultations- 
lokalet.  Kommunelægerne  have  ingen  Ret  til  Pension;  men  efter  15 
Aars  TJæneste  skal  Kommunalbestyrelsen  kunne  tilstaa  dem  en  saadan. 
Konsultatiooslokale  med  Lys  og  Varme  samt  et  Vænteværelse ,  Opvart- 
ning under  Konsultationstiden  samt  de  fornødne  Skriverekvisiter  leveres 
dem  frit. 

Enhver  Kommunelæge  er  pligtig  at  bo  i  sit  Distrikt,  og  kun  hvor 
Forholdene  formenes  at  gøre  det  nødvendigt,  kan  Magistraten  meddele 
Tilladelse  til  at  bo  udenfor  samme. 

Ansøgninger  om  dlase  Embeder,  der  ville  blive  besatte  af  den  sam- 
lede Magistrat  inden  den  Isle  Januar  1872,  modtages  i  Overpræsidentens 
Sekretariat  paa  Baad-  og  Domhuset  til  og  med  førstkommende  13de  De- 
cember. 

Angaaende  Grænserne  for  hvert  af  de  24  Lægedistrikter  henvises  til 
Bekendtgørelse  fra  Københavns  Overpræsidium  at  18de  Novbr.  1871 
(•Berl.  Tid.«  Morgennummer  for  20de  Movbr.  d.  A.). 
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Ifølge  Meddelelse  fni  StadBlægea  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  15de  Novbr.  til  Tirsd.  d.  21de  Novbr.  1871  (begge  Inll.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  646  Sygdomalil- 
folde;  deraf  af  epidemfake  Sygdomme  501,  nemlig: 
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Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  foiv* 
komne  1:  Borgergade,  Adelgade  og  VesterbrognAe ;  relativt  I  Korhold  tU 
Folkemæneden  derimod  i:  Klerkegade  (1,09  pCt) ,  Havnegade  (l,oi)  og 
Pederhvldtfeldtatrsde  (0,78). 

Djeo  tof  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystkatarr) 
\ar  stærkesjl  repræsenteret  i :  Vesterbrogade,  Klerkegade  og  Borgergade. 

Fra  Skihe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemisko  Syg- 
domme anmældt:  Brystkatarr  1,  Halsbetændelse  1  og  gnstr.  og  tyfoid  Fe- 
ber 1;  samt  desuden:  Gonorré  5  og  konst.  Syfilis  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  57,  veneriske  Saar  20,  kon9Utu- 
tionci  Syfilis  19,  Fnat  23,  blenn.  øjebetændelse  4,  Zona  3,  Nældefebers, 
Furunkler  6  og  Erytemer  2   Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  116  Læger. 


c.  A.  Rcttiøis  Porlav.    Blanco  Lanoi  Bo|trykk«ri  ved  F.  8.  Mahle. 


ivbi^iihamé  i.  1  leebr.  1871. 


Ugeskrin  for  Læger. 

3<««  Række  XII.  ]Vr.  26. 


Redigeret  af  Dr»  P.  Trier* 


Indhold:  Ob  ReicUira  if  tAun  Uå  ?e4  fng«  arfbnitis.  9«  kiifelif«  ItkippnndpodiiBp- 

uMiU.     D.  Cold:    On  SjsdtBuanl.     Ddlig  af   UeikaTii  lartalUdiUbel  fer 

Oktober  4871.     Hodultebe.     Rliitrioi.     loUolso.  OgMtiigo  opidMoitko  SjgdosM  i 
loboikifi. 


On  ResekttoM  af  storre  Lei  wti  ftiBgM  artliri^tis. 


De  Operationer,  som  vi  her  skulle  sysselsætte  os  med,  ere 
aNe  af  oyere  Oprindelse;  ti  uagtet  der  vel  hos  Hippokra- 
tes  og  Gelsus  findes  Hentydninger,  der  vise,  at  Resektio- 
nen  har  været  udført  paa  deres  Tid,  forglemtes  den  dog  se- 
nere fuldstændig,  og  det  er  først  fra  Slutningen  af  det'  for- 
rige Aarhundrede',  at  den  indførtes  i  Praxis.  Det  første 
Arbejde  herom  stammer  fra  en  engelsk  Kirurg,  Park  (1782), 
som  paaviste,  at  ved  nogle  Affektioner  af  Knæ-  og  Albuled 
kunde  Borttageisen  af  det  syge  Led  træde  i  Sleden  for  Am- 
putation. Samtidig  med  ham  virkede  More  au  (Fader  og  Søn) 
for  Operationens  Udbredelse  i  Prankerig;  men  trods  deres  Be- 
stræbelser fandt  den  dog  meget  ringe  Tilslutning  og  forglem- 
tes næsten  fuldstændig  indiil  1831,  da  Syme  i  sin  Monografi 
•  on  the  excision  of  diseased  joints*  stærkt  fremhævede  Nytten 
og  Betydningen  af  Operationen.  Siden  den  Tid  har  den 
vundet  mere  og  mere  Udbredelse;  mén  vi  ville  dog  iklce  her 
forfølge  den  historiske  Udvikling  videre,  men  opsætte  det 
til|  hvor  Tulen  er  om  de  enkelte  Led,    da  der  de  Kirurger 

Mie  Rckfce  12te  Bd. 
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skulle  blive  omtalte,  som  have  udviklet  de  enkelte  Opera- 
tioner. Medens  den  kun  har  fundet  liden  Udbredeise  i 
Frankerig,  har  den  derimod  i  England  og  Tyskland  fundet 
mange  ivrige  Dyrkere,  og  da  der  stadig  i  Tidsskrifterne  fra 
disse  Lande  meddeles  Tilfælde,  skulle  vi  i  del  Følgende  for- 
søge paa  kortelig  at  fremstille  det  Standpunkt,  paa  hvilket 
de  fleste  Kirurger  stille  sig,  naar  Talen  er  om  Reeektion 
ved  ovennævnte  Sygdom. 

Uagtet  Behandlingen  af  fungøs  arthroilis  i  de  sidste  Aar 
har  gjort  uhyre  Fremskridt  ved  Indførelse  af  faste  Bandager 
og  Vægtextension  i  Steden  for  den  tidligere  gængse  Behand- 
ling med  antiphlogistica  og  derivantia,  bliver  der  dog  en 
hel  Del  Tilfælde  tilbage,  hvor  den  destruktive  Proces  baade 
i  Bløddelene  og  i  Benenderne  vedbliver  at  skride  frem,  hvor 
der  danner  sig  den  ene  Fistelgang  efter  den  anden,  og  hvor 
Patientens  Kræfter  tilsidst  blive  roedtagne  paa  Grund  af  den 
stadige  Suppuration;  men  selv  ved  de  most  udbredte  De- 
struktioner ser  man  dog  undertiden  spontan  Helbredelse 
indtræde,  skønt  rigtignok  i  de  fleste  Tilfælde  den  destruk- 
tive Proces  vedbliver  at  skride  frem  og  medfører  Døden  en^ 
ten  paa  Grund  af  simpel  Afkræftelse  eller  paa  Grund  af 
konsekutive  Sygdomme  i  de  indre  Organer:  amyloid  Dege- 
neration af  Lever,  Nyre  og  Milt,  parenkymatøs  Nefrit,  Tu- 
berkulose o.  s.  V.  Uvorledes  Udgangen  end  bliver,  er  For- 
løbet dog  altid  meget  kronisk  og  ofte  afbrudt  af  Exacerba- 
tioner  og  Remissioner,  saa  at  der  kan  være  Øjeblikke  nok, 
hvor  Lægen  kan  komme  i  Tvivl  om,  hvad  der  bør  gøres, 
om  han.  skal  forholde  sig  exspektativ  og  vænte  spontan  Hel- 
bredelse, om  han  skal  fjærne  det  syge  Led  ved  Uesektioa 
eller  hele  Extremiteten  ved  Amputation«  At  opstille  bestemte 
almindelige  Regler  herfor  er  umuligt,  da  saa  mange  Biom- 
stændigheder ved  det  enkelte  specielle  Tilfælde  maa  tages 
med  i  Betragtning,  saa  at  vi  kun  kunne  opstille  enkelte  U%^ 
vedmomenter,  som  kunne  vejlede  med  Bensyn  til  Valget. 

Naar  Patienten  er  ung  og  vi  kuune  bringe  ham  under 
gunstige  hygiejniske  Forhold,  skulle  vi  ikke  være  altfor 
hurtige  med  at  foretage  Operation;    li  man  ser  meget  ofte. 
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at  Betæodelsen  taber  sig  i  den  Alder,  og  naar  vi  i  Tide  have 
sørget  for  at  faa  Leddet  nnkyloserel  i  den  hensigtsmæssigste 
Stilling,  kommer  Patienten  som  oftest  derfra  med  en  meget 
brugelig  ExtromiteL  Navnlig  naar  Sygdommen  findes  i  Kn«- 
eller  Uofleleddet,  skulle  vi  saa  længe  som  muligt  forsøge 
den  exspcklati ve  Behandling;  ti  det  Elesultat,  der  opnaas  ved 
denne  vil  efter  al  Sandj^ynlighed  blive  lige  saa  godt  som 
det,  der  opnaas  ved  Uesektion,  og  Operationen  i  og  for  sig 
er  et  temmelig  alvorligt  Indgreb.  Hvad  Skulder-  og  Albu- 
leddet  anganr,  kunne  vi  hurtigere  bestemme  os  til  Opera- 
tion, da  den  her  er  meget  mindre  farlig  end  ved  de  to  først- 
nævnte Led  og  giver  langt  bedre  Resultater  end  den  exspek- 
tative  Behandling,  idet  der  efter  Resektion  i  de  fleste  Til- 
fælde danner  sig  et  fuldkomment  bevægeligt  og  brugbart 
Led.  Det  Samme  gælder  ogsaa  for  en  Del  ved  Haand-  og 
Fodleddet,  hvor  dog  meget  ofte  den  store  Udbredelse  af  Li- 
delsen nødvendiggør  Amputation.  Vi  behøve  heller  ikke  ved 
Overextremileten  at  bekymre  os  saa  meget  om  den  betyde- 
lige Forkortning,  der  ofte  ved  den  videre  Væit  følger  efter 
en.  Resektion  hos  Bern,  hvorimod  dette  er  af  stor  Betyd- 
ning ved  Dnderextremitetcn,  hvor  der  i  mange  Tilfælde  af 
Knæledsresektion  efter  nogle  Aars  Forløb  har  vist  sig  en 
Forkortning  af  8 — 9'^,  medens  det  umiddelbare  Resultat  var 
meget  tilfredsstillende.  Der  meddeles  nu  rigtignok  i  Lite- 
raturen  flere  Tilfælde,  hvor  den  opererede  Extremitet  har 
fulgt  den  sunde  i  Væxt,  og  efter  Bumphrys  Undersøgel- 
ser^) sker  dette  altid,  naar  Epsfyselinien  ikke  er  bort(jærnet, 
medens  det  Modsatte  er  Tilfældet,  naar  denne  er  fjærneL 
Hos  Voxne  fulder  naturligvis  dette  Hensyn  bort,  og  da  det 
tillige  viser  sig,  at,  jo  ældre  Individet  er,  desto  mindre  Sand- 
synlighed er  der  for  spontan  Helbredelse,  og  al  den  næsten 
aldrig  indtræder,  naar  Patienten  er  over  50  A»r,  ville  vi  hos 
saadanne  Individer  hurtigere  bestemme  os  til  Operation. 
Men  hvad  enten  Patienten  er  ung  eller  gammel,  bliver  dog 
altid  Almeutilstanden  det  Afgørende.     Naar   denne   er  god, 


1)  Medtco-chirurg.  TraD»aot.  Vol.  S2  S.  13. 
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behøve  vi  ikke  at  forhaste  os;  naar  derimod  Kræfterne 
begynde  at  tabe  sig  mere  og  mere,  da  er  ofte  dea  eneste 
Maade,  hvorpaa  Livet  kan  reddes,  'Operation,  og  Spørgs- 
maalel  bliver  da,  om  det  er  tilstrækkeligt  at  fjærne  det  syge 
Led,  eller  om  der  maa  foretages  Amputation.  Med  Hensyn 
til  Skulder-  og  Hofteleddet  ere  Alle  enige  om,  at  der  her 
kun  kan  være  Tale  om  Resektion,  da  Exarlikulation  er  langt 
farligere  og  navnlig  for  Hofteleddets  Vedkommende  en  af 
de  farligste  Operationer;  men  hvad  der  i  Øvrigt  maa  være 
det  Afgørende  med  Hensyn  til  dette  Spørgsmaals  Besvarelse, 
er  den  sygelige  Proces's  Udbredelse ;  ti  Hensigten  med  Re- 
seklionen  er  jo  at  bortfjærne  det  Syge  og  skaffe  Patienten 
et  brugbart  Lem,  og  derfor  maa  der  paa  Underextremiteten 
ikke  Qæmes  mere  af  Benenderne,  end  at  de  kunne  bringes 
nøjagtig  i  Rontakt,  for  at  opnaa  saa  fast  en  Forbindeise,  at 
den  Syge  kan  støtle  paa  Bxtremiteten.  Paa  Overeilremi- 
teten  kunne  vi  borttage  en  større  Mængde  Ben,  da  det  her 
langt  fra  har  den  Betydning,  om  der  kommer  Forkortning  eller 
løs  Forbindelse,  eftersom  vi  ofte,  selv  om  dette  er  Tilfældet, 
ved  Bandager  kunne  understøtte  vedkommende  Led  saaledes, 
at  der  kan  blive  en  brugbar  Haand  tilbage.  Men  dog  maa 
vi  ogsaa  her  holde  os  indenfor  visse  Grænser  med  Hensyn 
til  Borlfjærnelse  af  Ben,  da  en  Extremitet  aldeles  uden  Fast* 
hed  ofte  er  til  mere  Skade  end  Gavn.  Jo  bedre  Almentil* 
standen  er,  desto  bedre  Chancer  er  der  naturligvis  for  det 
heldige  Udfald;  roen  selv  om  den  er  daarlig,  skulle  vi  dog 
ikke  derfor  lade  os  afskrække  fra  at  foretage  Resektion, 
naar  Afkræftelsen  alene  skyldes  den  langvarige  Suppuration ; 
ti  vi  se  ofte,  at  Almentilstanden  bedres  betydeligt,  efler  at 
det  syge  Led  er  fjærnet.  Dog  kan  der  naturligvis  være  Til- 
fælde, hvor  Patientens  Kræfter  ere  saa  daarlige,  at,  hvis  der 
overhovedet  tør  foretages  Operation,  Amputation  vil  være  at 
foretrække,  da  Helingen  i  Almindelighed  ved  denne  kommer 
hurtigere  i  Stand  og  er  forbunden  med  mindre  Suppuration. 
Saaret  heler  ligesom  en  aaben  Fraktur,  ikke  uden  rigelig 
Suppuration,  og  der  danner  sig  ikke  sjældent  Sænkninger  i 
Omfanget,  hvilke   da  tidlig   maa  aabnea   for  at  akaflfe  pus 
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Udflod.  Efter  et  Par  Uger  tager,  naar  Tilfældet  gaar  godt, 
Pussekretiooen  af,  og  Belingea  gaar  du  roligere  for  aig, 
men  tager  dog  gærne  flere  Maaneder,  og  navnlig  bliver  der 
ikke  sjældent  Fisteigange  tilbage,  der  kunne  vedblive  at  sup- 
purere  meget  lang  Tid  derefter.  Naar  Tilfældet  gaar  hel- 
digt, bliver  Resultatet  enten  en  benet  eller  en  flbrøs  Forbin- 
delse, hvilken  sidste  er  mere  eller  mindre  fast  efter  Benmassen, 
der  er  ijærnet;  hyppig  lykkes  imidlertid  Belingen  aldeles 
ikke,  Benenderne  nekrotisere  eller  blive  kariøse,  og  Pusse- 
kretionen vedbliver  at  være  rigelig.  \  saadanne  Tilfælde  kan 
der  dog  endnu  undertiden  være  Redning  ved  Amputation, 
eller,  naar  den  Syges  Kræfter  ikke  ere  for  medtagne,  ved 
Reeicision,  som  Fergusson,  Henry  Lee  og  Henry 
Smith  have  foretaget  nogle  Gange,  som  oftest  med  Held. 
Ved  Resektionen  er  det  af  Vigtighed  at  fjærne  hele  den 
artikulerende  Overflade,  og  de  eneste  to  Led,  hvor  dette  ikke 
bliver  gjort,  ere  Hofte-  og  Skulderleddet,  hvor  Ledgruben  kun 
bliver  fjærnet  i  de  Tilfælde,  i  hvilke  den  er  dybere  afflceret.  For 
at  Qærne  hele  den  artikulerende  Overflade  raaa  der  gøres  saå 
rigelige  Incisioner  igennem  Bløddelene,  at  Ledenderne  kunne 
bringes  ud  igennem  Saaret  og  afsaves  oven  over  Artikulations- 
fladen.  Med  Hensyn  til  den  fortykkede  Syaovialmembran  raade 
de  fleste  engelske  Kirurger  til  at  lade  den  skøtte  sig  selv  og 
udstødes  ved  Suppuratlonen,  medens Watson,  Humpbry, 
Bill  ro  th  og  de  fleste  tyske  Kirurger  nøjagtig  uddissekere 
den;  men  da  man  ofte  derved  kan  komme  til  at  lædere 
større  Kar,  raader  blandt  Andre  Holmes  til  at  uddissekere 
saa  meget,  som  kan  fjæmes  uden  Risiko,  og  efterlade  Re- 
sten,  idet  han  aldrig  har  set  nogen  skadelig  Følge  af  at 
efterlade  smaa  Partier  af  den.  Naar  Operationen  er  fuld- 
endt, blive  de  Dele  af  Saaret,  hvor  man  øasker  Heling  per 
primam,  forenede  nøjagtig  med  Suturer,  medens  andre  Dele 
af  Saaret  blive  holdte  aabne  for  at  lette  Pusudfloddet.  Inden 
den  Syge  er  vaagnet  af  Kloroformnarkosen,  maa  Saaret  være 
forbundet  og  E&tremiteten  ved  Skianer  sikret  i  en  passende 
Stilling.  Ved  Dndereitremiteten  er  det  af  Vigtighed  at  be- 
vare denae  saa  længe  som  mulig,   og  navnlig  gælder  dette 
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for  Knæleddets  Vedkommende,  hvor  vor  Bestræbelse  gaar 
ud  paa  at  faa  benet  Ankyiose.  Ved  Overextremiteten,  hvor 
vi  ønske  at  faa  et  bevægeligt  Led,  maa  vi  saa  tidligt,  som 
Smerterne  tillade  det,  begynde  paa  passive  Bevægelser. 

Resektion  af  Skulderleddet  er  en  af  de  Resek- 
lioner,  der  give  det  bedste  Resultat,  idet  den  ikke  alene 
bevarer  Lemmet,  men  ogsaa  i  de  fleste  Tilfælde  skaffer  en 
meget  fuldstændig  Funktion  tilbage.  Fast  Ankyiose  har  man 
aldrig  iagttaget  derefter,  men  altid  mere  eller  mindre  Be- 
vægelighed i  Leddet.  Hvor  stor  denne  bliver,  afhænger 
imidlertid  af,  hvor  meget  der  fjærnes  af  Benenderne,  og  jo 
mindre  der  Qærnes,  desto  bedre  bliver  Resultatet,  saaledes 
At,  hvor  kun  Arlikurationsfladen  af  .humerus  har  været  fjærnet, 
har  man  fundet,  at  der  har  dannet  sig  en  ledhovedagtig  For- 
tykkelse af  Benet,  og  Bevægeligheden  er  næsten  bleven  nor- 
mal, idet  Bevægelsen  frem  og  tilbage  fandtes  i  den  normale 
Udstrækning  og  Elevationen  i  mange  Tilfælde  næsten  til 
Horisontalen.  Hvor  der  ikke  har  været  Qærnet  mere  end 
2-^2'y,  er  der  kommet  meget  fuldkommen  Bevægelighed, 
og  4 — 5''  kan  godt  fjærnes,  og  et  brugeligt  Lem  kan  endnu 
efterlades.  Operationen  udførtes  første  Gang  1768  af  C. 
White  og  blev  snart  almindelig,  men  tabte  sig  atter  Noget, 
indtil  Syrne  igen  1829  optog  den,  og  nu  har  den  vundet 
«aadan  Anerkendelse,  at  ingen  Stemmer  hæve  sig  imod  Nyt- 
ten af  den.  Hvad  Udførelsen  angaar,  anvendes  enten 
^et  lineære  Snit  eller  Lapsnittet,  og  der  dannes  Lapper  af 
alle  mulige  Former;  dog  foretrække  de  Fleste  nu  V  formede 
Lapper.  Den  hyppigste  Maade  er  dog  igennem  et  lineært 
Snit,  der  begynder  under  acromion  lidt  udenfor  pr.  cora- 
coideus,  og  som  strækker  sig  ned  ad  humerus  i  en  Længde 
åfomtr.  3".  Efter  at  Kapslen  er  aabnet  og  Armens  Rotatorer 
overskaarne,  føres  Ledhovedet  ud  igennem  Saaret  og  det 
Kariøse  bortsaves.  Ledgruben  er  i  Almindelighed  sund,  hvor- 
for den  som  oftest  lades  urørt;  saaledes  findes  den  i  de  50 
Tilfæfde,  somHodge^  bar  samlet,  kun  17  Gange  angreben. 


I)  BriUth  Mid  forøign  med.-chir.  Re?iew.    Jan.  1863.    S.  109. 
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Er  dette  Sidste  Tilfældet,  maa  den  ogsaa  fjærnes,  hvilket 
i  ÅlmindelijL^hed  bedst  sker  ved  Afknibning  af  den  i  collum 
ecapuiæ  med  en  stærk  liensax.  Langenbeck  lægger  ved 
deune  Operation  megen  Vægt  paa  at  bevare  det  lange  Ho- 
ved af  biceps;  men  Syrne  bryder  sig  ikke  saa  meget  derom, 
da  det  har  mistet  sit  Støttepunkt,  efter  at  Ledhovedet  er 
fjærnel,  og  Nytten  af  det  derved  er  bortfaldet.  Efterbehand- 
lingen er  meget  simpel  og  bestaar  kun  i  Placering  af  Armen 
paa  en  Pude.  Har  den  øverste  Ende  af  humerus  Tendens 
til  at  deviere  indad,  anbringes  en  Pude  i  Axillen.  Saa  snart 
det  er  muligt,  faar  den  Syge  Lov  til  at  staa  op  og  foretage  Be- 
vægelse med  Armen,  efter  at  Albuen  er  godt  understøttet. 
Efler  Hodges  Statistik  var  der  af  50  Tilfætde  8  Dødsfald. 
Lige  saa  gode  Resultater  som  ved  dette  Led  faas  ved 

Resektion  af  Albnleddet.  Denne  Operation  blev 
første  Gang  udført  af  More  au  den  ældre,  1794,  paa  Grund 
af  caries  i  Leddet;  men  uagtet  flere  Kirurger  (\ilgte  hans 
Exempel,  var  den  dog  nær  ved  at  gaa  i  Forglemmelse  indtil 
18S0,  da  Syrne  atter  indførte  den,  og  den  bliver  nu  udført 
af  saa  godt  som  alle  Kirurger.  De  gode  Resultater,  som 
opnaas  ved  den,  have  bidraget  meget  til  Resektionernes  Ud- 
bredelse; ti  afset  fra,  at  Dødeligheden  i  Sammenligning  med 
Ampntation  af  Overarmen  er  ringere,  saa  findes  mange  Til- 
fælde meddelte  i  Literaturen,  hvor  den  har  skaflfet  den  Syge 
et  Led,  der  med  Hensyn  til  Bevægelighed  ikke  var  meget 
forskelligt  fra  det  normale.  Der  er  foreslaaet  mange  for«* 
skellige  Former  af  Hudsnit;  men  det  almindelig  anvendte  er 
det  H  f^rmige  Snit,  som  først  blev  brugt  af  Moreau  og 
senere  næsten  altid  af  Syme.  Ved  dette  gøres  "der  verti- 
kale Snit  af  omtr.  3''  Længde  paa  den  udvendige  og  ind- 
vendige Side  af  Leddet.  Disse  3  Snit 'blive  forbundne  med 
hinanden  ved  et  Tværsnit  over  olecranon.  Lapperne  blive 
derefter  dissekerede  fra  Benet  opad  og  nedad,  og  man  vog- 
ter sig  paa  den  indvendige  Side  for  at  overskæfe  n.  ulaaris. 
LigameBterno  paa  den  udvendige  og  indvendige  Side  blive 
overskaarne,  Kapslen'  aabnet,  og  ved  at  bøje  Armen  blive 
ArtiknlationsfladerDe  bragte  frem  i  Saaret  og  afsavede«  Den 
horisontale  Del  af  Saaret  bliver  forenet  nøjagtig  ved  Butorer, 
den  udvendige  Del  ligeledes  j'  medens  den  indvieødige  Del 
lorenes  mindre  nejagtig  for  at  skaffe  Udnod  for  pus. 
Den  Mængde  Ben,  som  kan  fjærnes,  er'  meget  betydelig«; 
Pitha^)    angiver   saaledes,    at  man  uden    Betænkning    kan 


*)  Handbuch  der  allgem.   ond   spec.  Ghir.   von  Pitha  und  Bil  I  rot h. 
B.  IV.  S.  64. 
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Qærne  2—3''  af  humerus,  bele  Ledfladen  samt  pr.  coroDoi- 
deus  af  ulna  og  Halsen  af  radius.  HolmésM  angiver,  at, 
naar  man  holder  sig  indenfor  visse  Grænser,  synes  det,  at, 
jo  mere  Uen  der  bliver  Ijærnet«  deslo  bedre  liesultat  kom- 
mer der.  Dersom  nemlig  blot  de  yderste  Ender  af  Bieaene 
fjærnes,  vil  der  efter  al  Sandsynlighed  komme  Ankyiose; 
dersom  derimod  humerus  oversaves  lige  over  Kondylerne, 
ulna  lige  under  fossa  sigmoidea  og  radius  i  samme  Oøjde, 
ja  endogsaa  lidt  mere  paa  bægge  Sider,  kan  man  un- 
der gunstige  Omstændigheder  vente  fri  Bevægelighed.  Me- 
dens man  saaledes  paa  den  ene  Side  iicke  maa  Qærne  for 
lidt,  maa  man  paa  den  anden  Side  heller  il^ke  fjærne  for 
meget,  da  Følgen  deraf  vilde  bliVe  et  Dingleled.  Naar 
derfor  Sygdommen  strækker  sig  langt  ud  i  Skaftet  af  Benene, 
er  Resektionen  ikke  paa  sin  Plads,  og  der  kan  da  kun  være 
Tale  om  Amputation.  Efter  at  Saaret  er  forbundet,  lægger 
Syrne  Armen  paa  en  Pude,  i  en  lidt  bøjet  Stilling,  uden 
anden  Støtte,  men  de  Fleste  anbringe  den  paa  en  udhulet 
Skinne  og  tage  den  kun  ud  deraf,  naar  Forbindingen  skal 
skiftes.  Holmes^)  bruger  en  udhulet  Skinne,  der  bestaar 
af  2  Stykker,  hvoraf  det  ene  omfatter  Over-,  det  andet  Un- 
derarmen, og  disse  ere  bevægelig  forbundne  med  hinanden, 
saa  at  man  kan  give  dem  hvilken  Stilling  mod  hinanden, 
man  vil.  Andre  lægge  strax  en  Gibsbandage  med  et  Fene- 
ster  svarende  til  Saaret,  og  dette  er  unægtelig  den  hen- 
sigtsmæssigste Maade,  idet  man  derved  med  Lethed  kan 
komme  til  at  forbinde  Saaret  uden  at  volde  den  Syge  Smerte 
ved  Bevægelse  af  Armen.  For  at  forhindre  fast  Ankyiose, 
maa  der- foretages  passive  Bevægelser,  og  som  den  Tid, 
paa  hvilken  man  passende  kan  begynde  med  dem,  kan  sæt- 
tes 3dje  Uge;  men  *nogen  bestemt  Regel  kan  dog  ikke  gi- 
ves; ti  det  maa  jo  afhænge  af  Saarets  Beskaffenhed  og  den 
Mængde  Ben,  der  er  fjærnet,  saaledes,  at,  jo  mindre  der  er 
Ijærnet,  desto  tidligere  maa  de  begynde.  Paa  denne  Maade 
opnaas  1  de  fleste  Tilfælde  et  godt  bevægeligt  Led,  og  der 
meddeles  mange  Tilfælde,  hvor  alle  Bevægelser  have  været 
udførte  næsten  lige  saa  godt  med  den  syge  som  med  den 
sunde  Extremitet.  Hodge')  har  samlet  119  Tilfælde,  af 
hvilke  30  mislykkedes,  idet  IS  døde  og  15  maatte  under- 
kastes efterfølgende  Amputation,  77  fik  brugbare,  de  øvrige 
mindre  brugbare  Lemmer.  (SluUes.) 


if  Holmes:  System  of  surgery  Vol.  III.  S.  S09. 
*)  I.  c.  S.  810. 
»)  1.  c.  S.  111. 
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Dm  kMgelige  Kokap|ieudp«duiigsnistalt« 


I  denne  Tid,  da  der  forekommer  Kopper  i  København 
og  derfor  Tilstrømningen  Ul  Kokoppeindpodningsanstallen  er 
større  end  »ædvanlig,  er  det  med  god  Grund,  at  Ugeskriftet 
fra  flere  Sider  er  blevet  anmodet  om  at  henlede  Opmærk- 
somheden paa,  at  det  Lokale,  hVori  Anstalten  *  udøver  sin 
Virksomhed,  ikke  alene  er  meget  iangt  fra  at  være  •konge- 
ligt* ,  men  i  flere  Benseender  nærmer  sig  til  at  være  uan- 
stændigt. Hr.  Reservelæge  Barfod  har  i  dette  Ugeskrift  for 
et  hnlvt  Aars  Tid  siden  beskrevet  samme  Lokale  (Danseboden 
«Fønlx»)  i  Anledning  af  Sessionerne;  ban  har  omtalt  det 
lille,  snavsede  og  lave  Værelse,  har  fremhævet,  at  atit  hængte 
Bøger  og  Hænder  fast  paa  BQrdene  i  Punchepletter  fra  den 
forrige  Nat«,  tog  ofte  trængte  Sangerindetoner  ind  i  Stuen 
fra  Salen  paa  den  anden  Side  af  Gangen»;  han  har  endelig, 
som  det  synes,  derved  bidraget  betydelig  til,  at  Sessionerne 
have  faaet  et  bedre  Lokale.  Det  kan  ikke  slaa  fejl,  at  jo 
Lægerne  ved  Kokoppeindpodningsanstalten  maa  have  be* 
mærket  de  samme  eller  lignende  Fejl  ved  Lokalet,  udeu 
at  det  dog  vides,  at  den  Regeringsmyndighed,  hvorunder 
Anstalten  henhører  (Sundhedskollegiet?),  har  gjort  Skridt 
for  at  faa  dens  Virksomhed  henlagt  til  et  mere  passende 
Sted.  Efter  at  Loven  af  4de  Febr.  d.  A.  har  paabudt,  at 
Enhver,  som  ønsker  det,  kan  blive  genindpodet  uden  Be- 
taling paa  Anstalten,  er  det  naturligt,  at  Stedets  Skygge- 
sider komme  til  at  træde  endnu  stærkere  frem  end  forhen. 
Foruden  de  ovenfor  nævnede  maa  da  især  fremhæves  den, 
at  der  ikke  er  Plads  til  at  adskille  de  Yoxne,  som  skulle 
genindpodes,  efter  Køn.  Det  er  naturligt,  at  voxne  Kvinder, 
hvis  Klædedragt  ofte  forhindrer  dem  i  at  blotte  den  Del  af 
Armen,  hvor  den  lille  Operation  forelages,  uden  samtidig  at 
blotte  en  større  Del  af  Legemet,  vægre  sig  ved  Sligt  i  den 
brogede  Forsamling,  som  er  tilstede  i  tFønix«  hver  Tirs- 
dag Kl.  JO— 12,  og  at  de  med  uforrettet  Sag  vende  tilbage 
til  deres  Buslæger,  der  i  god  Tro  havde  henvist  dem  til  den 
ofifentlige  Anstalt. 

Idet  Ugeskriftet  tillader  sig  at  gøre  Kokoppeindpodnings- 
anstaltens  højtærede  Forstander,  der  jo  som  Medlem  af 
Sundhedskollegiet  maa  have  let  ved  at  gøre  sin  Mening 
gældende,  opmærksom  paa  denne  Sag,  beder  det  ham  tillige 
om  at  tage  under  Overvejelse,  hvor  vidt  den  tiltagende  Be- 
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folkniD^  i  Hovedøladen  ikke  Taaatte  gøre  det  ønskeligt  at 
udvide  Tiden  for  Indpodningeo  ud  over  de  hidtil  brugelige 
2  Timer,  især  naar  Kopper  ere  tiislede  i  Byen.  Naar  de 
Mødende  kunde  fordeles  paa  en  længere  Tid,  vilde  det 
maaske  blive  muligt  at  forkorte  Vænletiden,  der  jo  ofte  kan 
være  besværlig  nok  for  beskæftigede  Folk. 


Om  Sygdomsaaret 

Af  Dr.  med.  D.  Cold,  DistrikUlæge  i  Frederiksyæit. 


Som  bekendt  falder  det  officielle  Sygdomsaar,  der  skal  lægges  UI 
Grund  for  Mpdicinalindberetningerne,  sammen  med  Kalenderaaret.  Den 
1ste  Januar  begynder  man  Sygellslen,  og  den  31te  December  sætter  man 
punctum  finale  ligesom  alle  Andre,  der  benytte  Kalenderaaret  Ul  Afslut- 
ning af  deres  Regnskaber.  Men  medens  Kontormanden,  Købmanden, 
Haandværkeren  o.  s.  v.  meget  godt  og  ofte  allerbedst  kunne  benytte  Ka- 
lenderaaret til  Opgørelse  af  deres  Forretning,  stiller  Sagen  sig  noget  an- 
derledes for  Lægen,  og  naar  han  den  31te  December  Kl.  12  Aften  har 
slaaet  Bom  for  det  gamle  Aars  Sygdomme,  præsentere  de  samme  Syg- 
domme sig  om  IMorgenen  den  1ste  Januar  med  et  høQigt:  -se  vi  flytte, 
vi  flytte  nok  i  Dag*.  Sygdomme  kunne  med  andre  Ord  ikke  behandles 
som  andre  Konti,  der  kunne  opgøres  paa  et  vilkaarligt  valgt  Tidspunkt ; 
de  fordre  visse 'Hensyn,  og  det  bliver  derfor  vor  Sag  at  se  til,  om  vi 
Ikke  kunne  finde  en  naturligere  Begrænsning  for  Opgørelsen  af  Aarefs 
Sygdomme  end  det  i  og  for  sig  saa  vilkaarligt  afsatte  Kalenderaar. 

Jeg  tvivler  ikke  om,  at  ue  fleste  Læger  jævnlig  bave  spurgt  sig 
selv,  om  man  ikke  kunde  finde  et  ved  selve  Sygdommenes  Forekomst 
begrænset  Sygdomsaar ;  men  offentligt  har  jeg  ikke  set  dette  Spørgsmaal 
fremsat.  I  min  Indberetning  til  det  kgl.  Sundhedskollegium  for  1868 
tillod  jeg  mig  at  gøre  Kollegiet  opmærksomt  paa  dette  Forhold  og  moti- 
vere Bestemmelsen  af  et  Sygdomsaar  efter  Hyppigheden  af  de  akute  og 
epidemiske  Sygdomme,  men  har  efter  henimod  3  Aars  Forløb  ikke  hørt 
Noget  til  Sagen.  Det  kgl  Sundhedskollegium  mangier  i  sin  Aarsberet- 
niog  et  Afsnit  for  de  i  Lægernes  Indberetninger  indeholdte  Forslag ')  (og 
tildels  Anker),  hvilke  det  bør  stræbe  at  fremkalde  i  Stedeo  for  at  un- 
dertrykke. Kollegiet  kan  nemJig  efter  sin  Sammensætning  og  med  sin 
vexlende  Dekan  kun  have  temmelig  ringe  Kendskab  til  de  stedlige  For- 


>)  Ti  Afdelingen  C  udfylder  ikke  dette  Savn. 
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I  bold  pna  Landet.    Det  har  derfor  alt  længe  yæret  og  er  den  Dag  I  Dag 

f  et  Tistnok  ikke  ualmindeligt  Ønske  blandt  Landlægerne,  at  Kollegiet 

(  Tilde  stræbe  at  faa  Ret  til  at  Tælge  en  fast  Dekan    o^    suplere  sig  Ifcke 

alene  med  københavnske  Læger,  der  Ikke  af  egen  Erfaring  kanne  kende 
,  Forholdene  paa  Landet,  men  ogsaa  med  Landlæger,  der  jo  na,  na&r  de 

bo  ved  de  sællandske  Jærnbaner,  Ted  disses  Hjælp  ville  kunne  deltage 
i  Kollegiets  Møder  næsten  lige  saa  let  som  Læger,  der  bo  ude  pafa 
Broerne.  Men  naar  det  na  ved  Kollegiets  Passivitet  lige  over  for  dette 
Ønske  synes,  at  det  sætler  sig  imod  denne  Reform  og  bestemt  ønsker  ttt 
udelukke  fra  sin  Midte  de  Mænd,  der  1  alle  Landet  vedkommende  Sager 
have  større  Sagkundskab  end  dets  nuværende,  kun  med  københavnske 
Forhold  bekendte  Medlemmer,  saa  var  det  dog  vistnok  ikke  uhensigts- 
mæssigt, om  Kollegiet  tog  noget  Hensyn  til  de  Forslag,  som  Landlfi- 
gerne  fremsætte  \  deres  Medicinalindberetninger.  At  alle  saadanne  Por- 
slag skulde  være  brugelige  og  Iværksæltelige ,  er  naturligvis  langt  fra 
min  Mening;  men  det  forekommer  mig  dog,  at  det  vilde  være  rigtigt, 
at  Kollegiet  enten  privat  til  vedkommende  Læge  eller,  som  ovenfor 
nævnt,  i  et  eget  Afsnit  af  Aarsberetningen  omtalte  disse  Forslag  og,  hvad 
enten  det  fandt  dem  brugelige  eller  ubrugelige,  motiverede  sin  Dom 
over  dem.  Som  det  nu  er,  maa  man  antage,  at  denne  Del  af  Medtei- 
nalindberetningerne  enten  ikke  læses,  eller  at  den  fuldstændig  ignoreres; 
men  hvilken  af  disse  Antagelser  der  end  er  den  rette,  saa  vil  den  Ikke 
være  heldig  for  Udviklingen  af  vort  Medicinalvæsen  eller  for  Sundheds- 
kollegiets  voxende  Kendskab  til  Landets  stedlige  Forhold  eller  for  Af- 
hjælpningen af  Misligheder  I  da  en  slig  Behandling  af  beskedent  frem- 
satte Forslag  til  Slutningen  aldeles  vil  kvæle  deres  Fremkomst. 

Det  var  som  sagt  i  Indberetningen  for  1868,  at  jeg  tillod  mig  at 
stille  et  Forslag  om  Forandring  i  Sygdomsaaret,  hvilket  jeg  nn  her  skal 
tillade  mig  at  gentage,  da  jeg  tror,  at  Sagen  bør  komme  frem  og  det 
jo  ikke  mere  tør  væntes,  at  Kollegiet  vil  bringe  den  frem. 

Tiaar  der  her  tales  om  Sygdomsaar,  kan  der  selvfølgelig  Ikke  være 
Tale  om  et  nøjagtigt  afpælet  Sygdomsaar  med  total  Afslutning  af  de 
gamle  Sygdomme  og  Begynden  af  de  nye,  idet  de  kroniske  Sygdomme  un- 
der enhver  Omstændighed  ville  umuliggøre  dette;  men  der  kan  og  bør 
være  Tale  om,  om  der  Ikke  Aar  ud  og  Aar  ind  gives  en  vis  Abrstid, 
hvor  de  epidemiske  og  akute  Sygdomme  regelmæssigt  aflage  for  »aa 
efter  nogen  Pavseren  atter  at  tage  fat.  Jeg  tror  ikke,  ai  dér  gives  no- 
gen beskæftiget  Læge  (i  det'Mindste  ikke  paa  Landet,  ti  til  københavnske 
Forhold  kender  jeg  for  lidt),  uden  at  han  vli  sVare,  at  der  lindes  en 
saadan  Tid,  og  at  den  falder  i  September— Oktober  Haaned.  og  Kends- 
gerningerne, for  saa  vidt  vi  kunne  uddrage  dem  af  vore  Sygellster,  give 
ham  ogsaa  Ret  heri.  Jeg  har  bemUg  for  Femaaret  1862—66  gjort  et 
Uddrag  af  Sygelisterne  for  Kongeriget  med  Undtagelse  af  København, 
idet  jeg  kun  har  udeladt  Tallene  for  Gonorré,  veneriske  Saar  og  Syfilis, 
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der  aldeles  ikke  høre  ind  uoder  det  Sygdomsbegreb,  hvorefter  de  øvrige 
akute .  og  epidemiske  Sygdomme  ere  samlede,  og  for  disse  Aar  viaer 
SygeUllet  sig  højst  i  December,  Marts,  April  og  Maj  (9000—9700)  i),  la- 
vest i  Avgust,  September  og  Oktober  (6300—5900).  September  har  det 
laveste  Tal  (6900);  i  Oktober  stiger  Sygelaliet  næstea  ikke,  og  kun  lidt 
i  November,  hvorimod  det  i  December  løber  rask  til  Vejrs  (or  at  falde 
lidt  i  Januar,  men  stærkere  i  Februar;  1  Marts  stiger  det  atter  til  samme 
Højde  som  1  December  og  tiltager  end  mere  1  April,  indtil  det  naaer  sit 
Højdepunkt  i  Mig,  hvorfra  det  atter  aflager  jævnt  gennem  Juni,  Juli, 
Avgust  til  September.  Hvor  godt  stemmer  ikke  denne  Følgerække  med 
vore  Erfaringer  fra  vor  egen  lille  Virkekreds,  og  om  end  et  enkelt  Aar 
ved  usædvanligt  Vejrlig  eller  ved  en  udbredt  ualmindelig  og  fremmed- 
artet Epidemi  (f.  Ex.  Kolera)  skulde  vise  en  Forskel  heri  for  hele  Lan- 
dets Vedkommende,  eller  om  Resultatet  end  for  en  enkelt  Læges  Virke- 
kreds kan  blive  lidt  forskelligt  et  enkelt  Aar  paa  Grund  af  en  begrænset 
Epidemi,  saa  tvivler  jeg  dog  ikke  om,  at.ovenstaaende  Følgerække  for 
de  akute  og  epidemiske  Sygdommes  Forekomst  skal  holde  Stand,  naar 
en  længere  Aarrække  og  hele  Landet  medtages.  Men  er  dette  Tilfældet, 
maa  Grunden  til  Sygdommenes  Hyppighed  efter  Aarstiden  kunne  paavises 
enten  i  vort  Lands  klimatiske  Forhold  eller  i  vor  hele  Maade  at  leve 
paa  eller  i  bægge  Dele,  og  jeg  tror  ogsaa  at  man  i  saa  Henseende  kan 
give  1  det  Mindste  nogle  Vink.  Jeg  betragter  Aarssygeligbeden ,  om  jeg 
maa  bruge  dette  Udtryk,  som  værende  i  sin  Uddøen  i  September— Ok- 
tober, aitsaa  som  samtidig  med  Plantelivels  Henfalden  eller  Overgang  til 
Vinterhvilen,  og  vi  ville  vistnok  alle  fra  vor  Praxis  kunne  erindre,  at 
Epidemier,  som  vi  have  haft  under  Behandling  fra  Højsommeren  af,  i  disse 
Maanedertage  mærkelig  af,  ja  tildels  ophøre>  for  ofte  saa  atter  i  November 
og  navnlig  i  December  og  senere  at  vaagne  op  til  nyt  Liv.  Jeg  tror,  at 
dette  tildels  og  maa  ske  hpvedsageiig  beror  paa,  at  Individerne  om  Som- 
meren ved  Opholdet  i  frisk  Luft,  ved  lettere  Adgang  til  Næring  (ved 
bedre  Erhverv)  og  ved  ikke  at  lide  af  Kulde  paa  Grund  af  slet  Beklæd- 
ning ere  blevne  styrkede  og  have  samlet  Kræfter  til  at  modstoa  Syg- 
domspotensernes  Angreb;  det  gaar  dem  som  alle  vore  Dyrearter,  navn- 
lig de  vilde;  de  ere  blevne  rastede  mod  Vinteren.  I  November  begyn- 
der imidlertid  igennem  det  ofte  raa,  kolde  og  stormende  Vejrlig  Syg- 
dommens Magt  at  virke  lidt  ind  paa .  de  Svage  og  Fattige  (daarligt  ru- 
stede) ;  konimer  Frosten  tidlig,  kan  November  virke  slemt  nok ;  men  det 
er  dog  navnlig  December,  i  hvilken  Frosten  og  Kulden  konstant  kom- 
mer, der  ved  sin  altid  lave  Temperatur  kaster  de  slet  Garderede  og  de 
til  Kulden  uvante,  forkælede  Individer  over  Ende.  I  Januar  og  end 
mere  i  Februar  staar  man  bedre  imod;  man  er  alt  bleven  vant  til  Vin- 
teren med  dens  Kulde  og  falder  ikke  saa  let  for  dens  Angrebsmaade.   J 


')  Tallene  ere  afrundede. 


421 


Marts,  April  og  Maj  angriber  imidlertid  Aarstlden  med  nyeVaaben.  Mod 
Vinterkulden  ere  vi  hærdede,  men  ikke  mod  Foranderligheden  I  Vejr- 
liget. Den  ene  Dag  have  vi  mildt  og  yndigt  Foraarsvejr,  den  anden 
Frost  og  Sne;  den  ene  Dag  klart  og  Vindstille,  hvor  Solvarmen  i  hej 
Grad  gør  sig  gældende,  den  anden  Dag  Storm  og  Regn.  Og  her  stiger 
Sygetallet  til  sit  maiimum,  da  Vejrligets  Indflydelse  lettes  af  os  selv,  der 
Ikke  ere  og  tildels  ikke  kunne  være  forsigtige  nok  lige  over  for  det 
vexYende  Foraar;  ti  med  Foraaret  kommer  Arbejdet  i  fri  Lun  for  saa 
Mangfoldige.  Fiskeriet  og  Søfarten  tage  rask  Part,  Udtørrings-,  Lande- 
vejs- og  Jærnbanearbejder  drives  kraftigt,  og  Jordens  Tilberedning  fordrer 
stadigt  Ophold  i  fri  Luft  for  den  største  Del  af  Landbostanden,  som  dels 
derved  a  priori  er  udsat  for  Vejrligets  Vexlen,  dels  oftest  saa  varm  og 
sTedig,  som  man  er,  og  nden  at  tage  andet  Tøj  paa,  end  man  har  hafl 
under  Arbejdet,  sætter  sig  til  Hvile  og  til  at  spise  i  fri  Luft  og  derved 
udsætter  sig  for  hele  Rækken  af  Forkølelsessygdomme.  Endelig  er  For- 
dampningen af  Vinterfugtigheden  i  disse  Maaneder  usædvanlig  stærk  paa 
Grund  af  Luftens  Tørhed  og  den  tiltagende  Varme  og  kan  vistnok  un- 
der ugunstige  Forhold  ogsaa  blive  en  væsentlig  Sygdom« faktor.  Som 
nu  imidlertid  Aarstlden  rykker  frem,  bliver  i  Juni,  Juli  og  Avgnst  Varmen 
og  Ensformigheden  af  Vejrliget  større,  og  medens  samtidig  Betingelserne 
for  Sundheden  (frisk  Luft,  bedre  Føde  ved  lettere  Erhverv  og  mindre  Pølelse 
af  Kulde  paa  Grund  af  den  varmere  Aarstid)  voxe  og  Individernes  Mod* 
standskraft  altsaa  stiger,  aflage  Sygdommene,  navnlig  de  af  Kulde  og  for- 
anderligt Vejrlig  fremkaldte,  medens  oftest  kun  en  hel  anden  Sygdoms- 
række  (de  gastriske)  bliver  tilbage,  men  sjældent  lige  over  for  de  af  Som- 
meren styrkede  Individer  naaer  den  Udbredeise  som  Vinterens  og  For- 
aarets  Sygdomme.  I  Septembers  som  oftest  milde  og  ensformige  Vejr- 
lig, hvor  Individerne  ere  styrkede  af  Sommerens  gunstige  Livsbetingel- 
ser, medens  dens  mindre  gunstige  (trykkende  Varme  og  derved  fremkaldte 
Forraadneise  af  dyriske  og  MantestofiTer ,  Frugt,  slettere  Vand  o.  a.  v.) 
ere  ophørte,  naaer  Sygeligheden  sit  minlmpm,  og  dette  holder  sig  gen- 
nem Oktober  og  tildels  November  paa  Grund  af  Efleraarets  meget  jævne 
Varme  øg  den  i  Reglen  kan  langsomt  indtrædende  Kulde. 

Forholder  det  sig  nu  saa,  at  vi  i  Gennemsnit  i  September — Oktober 
have  et  Sygdomstal,  der  er  over  en  Tredjedel  mindre  end  i  Foraarsmaa- 
nederne,  og  er  de  akute  og  epidemiske  Sygdommes  Forhold  I  de  enkelte 
Maaneder  saaledes  som  ovenfor  vist,  da  forekommer  det  mig  at  være 
uheldigt  vedblivende  at  ville  presse  Sygdomsaaret  ind  i  Kålen deraaret, 
og  jeg  tillader  mig  derfor  at  foreslaa,  hvad  jeg  alt  i  min  tit  nævnte 
Aarsberetning  tillod  mig  at  foreslaa  det  kgl.  Sundbedskollegium,  at  der 
arbejdes  hen  til,  at  Sygeaaret  i  Fremtiden  regnes  fra  1ste  Ok- 
tober til  30te  September,  og  at  Lægernes  Indberetninger, 
der  støtte  sig  til  de  for  dette  Sygeaar  opgjorte  Sygellste-r, 
følgelig  tilstilles  Fysikateroe  inden  Iste  December, -hvorved 


422 


m«»  (hvad  der  overfor  det  Væsentlige  i  Sagen  rigtignok  ikke  har  Meget 
at  sige,  men  dog  kan  tages  med)  tillige  vilde  vinde,  at  Landlægerne, 
der  orte  1  den  mørlie  Vintertid  ere  overlæssede  med  Praxis,  fik  de  for- 
tioidsvis  lidet  sygdomsholdige  Maaneder  Oktober  og  November  til  at  ud- 
arbejde deres  Indberetninger  1,  medens  dette  du  maa  ske  i  Aarets  be- 
sværligste Maaneder,  Januar  og  Februar. 

Der  er   mod  ovenstaaende  Forslag   kun   gjort  mig   én  Indvending, 
nemlig  den,  at  vi  derved  vilde  komme  til  at  skille  vor  Sygdomsstatistik 
fra  Sveriges  og  Norges;  men  denne  Indvending  forekommer  mig  ikke  at 
have  Meget  at  sige;  ti  dersom  Sverige -Norge  have  samme  Sygdomsfor- 
deling  paa  Aaret  som  vi,   ligger  det  i  Sagens  Natur,   at  de  ogsaa  i  Ti- 
den  maa  optage  det  samme  Sygdomsaar,  og  have  de  .ikke  samme  Sy^- 
domsfordelingy   kan  jeg  ikke  indse,    at  der  vindes  meget  ved  Sygdoms- 
sammenstillinger  med  dem,    tilmed  da  deres  klimatiske  og  Naturforhold 
i  saa  mange  Henseender  ere  grundforskellige  fra  vore.      Snarere  kunde 
jeg  tænke  mig,   at  der  kunde  indtræde  Vanskeligheder,    hvor  det  stati- 
stiske Bureau  skulde  benytte  Sygelislerne;   men  disse  mantte  vel  kui\pe 
hæves,   naar  der  indgaves  en  speciel  TilJægsliste  for  Oktober  Kvartal, 
ligesom  de  jo  ville  bortfalde,  hvis  Listerne,  saaledes  som  det  har  været 
omtalt,  skulle  indgives  kvartalsvis.     Hvis  dette  træder  i  Kraft  og  noget 
Nyt  altsaa  skal  indføres,  vilde  Øjeblikket  til  at  lade  den  Listerne  ledsa- 
gende Beretning  affattes  for  Aaret  1ste  Oktober — 30te  September  være 
kommet,  og  til  at  virke  herfor  tillader  jeg  mig  herved  at  opfordre  Alle, 
der  med  mig  ere  enige  i,   at  Kalenderaaret  ikke  har  det  Mindste  med 
Sygdomsaaret  at  gøre,  og  som  have  den  Overbevisning,   at  vi  dog  til- 
nærmelscsvis  kunne  opstille  et  Sygdomsaar. 

Frederiksværk  den  21de  November  1871. 


lldtog  af  Kobenhayns  fflortalitetstabel 
for  Oktober  1871. 

(Medaeit  af  Sudsisgen). 

I  Oktber  1871  hur  Dødsfaldenes  Antal  været  389,  nemlig 
199  af  Mdk.  og  190  af  Kvk.    De  vigtigste  Dedsaarsager  vare: 

Boro  melleiB 

under  \  Aar.  i -S  Aar.  S-IS  Aar.  Icnd,    Kfwder.    lait 

Tyfus .  •  1  3  2  6 

Skarlagensfeber  .  .  .  .     »  4  5  1  »10 

Kopper ••  »  •  1  ■  i 

Mæslinger »         »  •  »  •  • 

Kighoste 9         8  »  •  »        17 

Revmatisk  Keber    ...»  •  •  1  •  i 

Barselfeber »  •  •       .•  &         5 

Rosen •  o  i  i         2 
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Bøni  nelleD 

ooder  lAar.  1-5  Aar.5-i5  Atr.  Icnd.  Kvinder.  blL 

Koldfeber •  •  •  »  • 

Halsbetændelse  (herun- 
der Diphlherilis)     .     •  1  •  »  »1 
Strubebelændelse  (her- 
under Kroup)  ....     1  1  ■  »  ■  2 

Blodgang »•  •  •  »  •  » 

Kolerine 3  •  »»  •  »  3 

Diarré 8  2  »  »  1  11 

Skørbug »  '       •  •  »  •  • 

Lungebetændelse    ...     7  10  1  15  9  42 

Underlivsbetændelse  .  .     1  »  ■  »  3  4 

Bjærnebetændelse  ...     6  9  5  1  1  21 

Eklampsi  (Krampe)    .  .  17  2  »  •  •  19 
Tæring  (herunder  atro- 

phia  infant.) 13  2  •  •  »15 

Kertelsyge •  2  1  •  »  3 

Lungesvindsot •  2  2  26  14  44 

Kræft »  •  •  o  11  16 

Apoplexi l.»  »  6  7  14 

Organisk  Hjærtesygdom     •  •  2  7  12  21 

Mb.  Brightii »  •  »  3  5  8 

Drankergalskab    .  .  .  .     •  >•  •  1  ■  1 

Selvmord ...»  »  •  5  »  5 

Anden  voldsom  Død    .     •  1  »  3  "4 
Pludselig  Død  uden  be- 
kendt Aarsag  ....     4  •  »  1  1  6 
Død  uden  Lægebehandl.     3  »  •  »  1  4 

Dødfødte •  •  •  »  lo 

Alderdomssvaghed ...»  »  ■•  5  14    .  19 


Nedsstttlse.  Cand.  med.  &  chir.  V.  Bokkeoheuser,  har  nedsat 
Sig  I  Brobyværk  ved  Faaborg. 

Filiatrkn.  Tirsdagen  d.  åte  December  1871  Kl.  7.  Distriktslæg« 
Lange:  Pntologiske  Bidrag.  Mindre  Meddeleiser.  Mødestedet  er  i  den 
romerske  Badeanstalt  i  Tordenskjoldsgade,  Iste  Sal. 

Rettelse  til  Oversigten  over  epidemiske  Sjgdeinme.  1  foregaaende  Uges 
Oversigt  er  ved  en  Fejllagelse  fra  SundhedspuiUiets  Side  Antallet  paa 
Koppesyge  aldeles  udeladt,  en  Fejltagelse,  som  er  opstaaet  ved,  at  der  for 
Koppernes  Vedkommende  for  hver  Uge  opgøre«  en  dobbelt  Oversigt.  De 
Koppeayges  Antal  har  i  Ugen  fra  15de  Ul  2lde  Nvbr.  udgjort  U,  hvoraf 
3  Md.,  7  Kv.,  2  Børn  mellem  15  og  5  Aar  og  «  mellem  5  og  1  Aar. 
Antallet  paa  epidemiske  Syge  bliver  saaledes  515  I  Steden  for  det  op- 
givne 501,  og  det  samlede  Sygeantal  bliver  660. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d..22(le  Novbr.  til  Tirsd.  d.  l?8de  Novbr.  1871  (begge  inkL) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  712  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  574,  nemlig: 

Batb  fra 


Idf. 


Brystkatarr  •  .  . 
Lungebetændelse  . 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  .  .  . 
Kighoste  .... 
Revmatisk  Feber  . 
Mæslinger  .  .  . 
Kopper  .... 
Skaalkopper  •  •  • 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber.  .  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang.     .     .     . 
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Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  .  . 
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'  Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tlirælde  fore« 
komne  i:  Adelgade,  Vesterbrogade  og  St.  Kongengade;  relativt  1  For- 
hold tli  Folkemængden  derimod  i:  Vestergade  (1,88  pCt),  Vingaard- 
stræde  (i.is)  og  Nyhavn  (l.oi). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystkatarr) 
var  stærkest  repræsenteret  i:  Vesterbrogade,  St.  Kongensgade  og  Adel- 
gade. ~  Kopperne  ere  i  Tiltagende  og  temmelig  spredte  omkring  i  hela 
Byen. 

•  Fra  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmsldt:  Brystkatarr  3,  Halsbetændelse  1,  revm  Feber  1,  Kopper 
]  og  gHstr.  og  tyfoid  Feber  3;  samt  desuden:  konst.  Syfilis  2  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  H5,  veneriske  Saar  23.  konstitu- 
tionel Syfilis  13,  Fnat  21,  bienn.  Øjebilændelse  1,  Zona  4,  (Joderllvsbe- 
tændelse  2,  Slomatilis  5  og  Furunkler  2  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  116  Læger. 
1^^  Rettelse  til  forrige  Uges  OTerslgti  s.  S.  423. 


c.  A.  HeiuvU  Furlat-    bUnco  Lonoi  Boftrykkeri  ved  f.  8.  Huhlt. 


Følgeblad  til  ^^Ugeskrift  for  Læger^\ 

3*4«  Række  Xil  Nr.26. 


Beretnbg  om  ForhaBdliBgene 

paa 

den  almindelige  danske  Lægeforenings  Ilte  Møde  i 
København  den  25de  og  26de  Avgust  1871. 


Til  Mødet  havde  indfundet  sig  94  Læger,  af  hvilke  fra  Rø^ 
benhavn  52,  fVa  Sjælland  udenfor  København  23,  fra  Lolland- 
Falster  3,  fra  Fyn  4,  fra  Jylland  10,  fra  Bornbolm  1  og  fra 
Grønland  1. 

Kl.  12  samledes  Deltagerne  i  det  Foreningen  overladte 
Avditorium  paa  CJniversitetet,  hvor  Foreningens  For- 
mand, Dr.  med.  F.  Trier,  bød  Forsamlingen  Velkommen 
og  dererter  erklærede  den  almindelige  danske  Lægeforening!^ 
Ilte  Møde  for  aabnet. 

Han  foreslog  at  vælge  Reservelæge  Holm  fra  Aarhus 
til  Bfarigeii,  hvilket  Forslag  vedtoges  ved  Akklamation. 

Dirigenten,  der  derefter  indtog  Sædet,  takkede  for 
den  Tillid,  Forsamlingen  havde  vist  ham.  Ban  bad  den  om 
at  bære  over  med  de  Dirigentsynder,  han  maatte  komme  til 
at  begaa;  det  var  et  ganske  uvant  Hverv,  der  var  ham  over- 
draget,   men  han  skulde  gjøre  sit  Bedste  for  at  udføre  det. 

Efter  Formandens  Forslag  valgtes  dernæst  ligeledes 
ved  Akklamation  til  Sekretærer  Dr.  med.  Toft  af  København 
og  prakt.  Læge  Møller  fra  Nykøbing  paa  Mors.  Det  over- 
droges de  Samme  at  revidere  Foreningens  Regnskab. 

Dirigenten  gav  derpaa  Ordet  til 

Formanden:  Idet  jeg  skrider  til  at  meddele  en  Over- 
sigt over,  hvad  der  er  passeret  siden  Mødet  i  Odense  for 
to  Aar  siden,  maa  jeg  bede  Forsamlingen  om  Overbærelse, 
for  saa  vidt  Styrelsen  af  Foreningens  Anliggender  ikke  er  ble- 
ven ledet  paa  den  Maade,  som  Forsamlingen  anser  stem- 
mende med  Foreningens  Tarv.  Den  samme  Bemærkning, 
som  jeg  gjorde,  da  Forsamlingen  paa  det  sidste  Møde  viste 
mig  den  Ære   at  vælge  mig  til  Formand,    maa  jeg  geotagø 

1 


her,  at  det  har  sine  store  VanskeUgheder  og  Misligheder  for 
en  Læge,  der  bor  i  København,  er  indlevet  i  de  Icaben- 
havnske  Forhold  og  er  ukendt  med  Lægens  daglige  Færden 
og  Virksomhed  i  Provinserne,  at  foreslaa  en  Forc^ning  somi 
denne.  Jeg  har  efler  bedste  Ævne  udrettet,  hvad  der  var 
at  gøre,  og  beder  som  sagt  om  Overhærenhed  for,  hvad  der 
maalte  mangle  i  den  Henseende. 

Som  de  Herrer  ville  erindre,  blev  der  paa  Mødet  i  Odense 
foT  2  Aar  siden  vedlaget  forskellige  BesUKninger,  hvorved 
det  overdroges  Formanden  at  brevvexie  med  det  kgl.  Sund- 
hedskollegium  om  forskellige  Genstande.  Min  Forgænger  i 
Formandsposten,  Hr.  Distriktslæge  Tolderlund  i  Korsar, 
var  saa  god  at  overtage  denne  den  første  Del  af  det  forløbne 
Bienniums  Virksomhed,  idet  han  under  2 Ide  Oktbr.  1869 
til  Sundhedskollegiet  indsendte  en  Skrivelsie,  hvis  Indhold 
jeg   skal  tillade  mig  at  referere. 

Med  Hensyn  til  Spor^smaalet  om  §  10  i  Forordn,  af  4de 
December  1672  takkede  han  Kollegiet  for  dets  Tii- 
sagn om  at  ville  virke  for  Ophævelsen  af  bemældle  Lovbe- 
stemmelse, naar  det  fandt  en  Lejlighed  til  at  gøre  det  med 
Nytte,  og  udtalte  derhos  Forsamhngens  Haab  om,  at  drt 
ikke  maatte  vare  længe,  før  Kollegiet  saa  sig  i  Stand  til  at 
indfri  dette  Løfte.  —  Sundbedskollegiets  Svarskrivelse  af  6te 
Decbr.  1869  indeholder  med  Hensyn  til  dette  Punkt  følgende 
Ord:  »Naar  Lægeforeningen  udtaler  det  Haab,  at  det  ikke 
roaa  vare  for  længe,  inden  Kollegiet  ser  sig  i  Stand  til  at 
opfylde  sit  Løfte  om  at  virke  lor  Ophævelsen  af  g  lO  i  Kor- 
ordningen af  4de  Decbr.  1672,  •naar  det  Onder  Lejlighed 
til  at  kunne  gøre  det  med  Nylte«,  da  deler  Kollegiet  dette 
Haab;  men  det  maa  herved  erindres,  at  Opfyldelsen  af  den 
Betingelse,  hvorunder  Løftet  er  givet,  ikke  afhænger  af  Kol- 
legiet alene.«  Med  dette  Svar  kan  Sagen  imidlertid  ikke  an- 
ses for  afsluttet  endnu,  eftersom  man  af  Sundbedskollegiets 
nylig  udkomne  Aarsberetning  for  1870  ser,  at  Kollegiet  har 
ftiodet,  at  Tiden  var  kommen,  da  det  trode  med  Nytte  at  kunne 
gøre  Skridt  i  saa  Henseende.  Det  har  nemlig  under  1 2te  Av- 
gust  f.  A.  indgivet  et  Andragende  om  Sagen  til  Justitsministe- 
riet, hvilket  Andragende  jeg,  da  maaske  ikke  alle  de  Til> 
stedeværende  have  halt  Tid  og  Lejlighed  til  at  gøre  sig  be- 
kendte med  den  udkonme  Beretning,  skal  tillade  mig  ai 
oplæse.    Det  lyder  saaledes: 

•Paa  den  almindelige  danske  Lægeforentnga  Meder,  der  afboldea 
hvert  andet  Aar,  er  det  gentagne  bange  vedtaget  ut  andrage  hos  buniideds- 
koUeglet  paa,  at  det  vilde  foranledig«,  at  den  10de  |  i  Furordningeu  ooq 


Medicift  og  Apotekere  af  4de  December  1672  og  den  dertil  knyttede 
Kancelli  plakat  af  10de  Maj  1813  om  Læaernes  Betaling  I  privat  Praxis 
maatte  blive  salte  ud  af  Kraft.  Paa  Begæring  af  Kollegiet  har  Lægefor- 
eningen ved  dets  Formand  1  medftflicende  Skrivelse  af  12te  November 
1H65*)  moiWeret  dette  Anilrauende,  som  Kollegiet  un  har  trot  efter 
Lægestandens  gentagne  og  vedholdende  Ønske  at  borde  forelægge  det 
ærede  Ministerium  Det  er  indlysende,  at  en  Tait,  der  er  bestemt  for 
snart  200  Aar  siden,  efter  de  i  saa  langt  et  Tidsløb  forandrede  Forhold 
ej  længer  kan  passe  for  den  nuværende  Tid,  og  den  er  tilmed  ufuld- 
stændig og  ubestemt,  da  der  i  Forordningen  kun  angives,  hvad  Lægerne 
naa  fordre  som  det  Mindste  i  navngivne  Tilfælde,  men  lader  altsaa  et 
stortSpillerum  aabent  udenfor  disse.  De  uheldigeomstændigheder  ved  denne 
Taxt  ere  o^saa  aneikendte  for  en  lang  Aarrække  tilbage,  idet  Sundheds- 
kollegiet  benyttede  en  given  Lejlighed  i  1824  til  at  gøre  Forslag  til  en 
nyTaxt  for  Lægernes  private  Forretninger,  hvilket  Forslag  Imdlertid  ikke 
fandt  Bifald  hos  det  daværende  kongl.  danske  Kancelli,  der  i  Skrivelse 
til  Sondhedskollfgiet  af  8de  Marts  1826  udviklede  de  Betænkeligheder, 
det  bavde  vtd  at  foranledige  nogen  Taxt  for  Lægernes  private  Forret- 
ninger. For  saa  vidt  det  derimellem  er  udhævet,  at,  naar  Lægen  og 
Patienten  ej  paa  anden  Maade  kunne  komme  overens,  staar  det  Lægen 
aabent  at  faa  sit  Salær  bestemt  ved  Domstolene,  der,  som  i  andre  Til- 
fælde, hvor  Retten  ej  selv  er  I  Stand  til  at  taxere,  hvad  der  kan  anses 
for  billig  Betalinc.  <»rdenlligvis  maa  følge  Sagkyndiges  Mening,  blandt 
hvilke  Sundhedskolieglet  udgør  den  højeste  Avtorltet,  skal  Kollegiet  be- 
mærke, at  Processer  om  Lægesalær  forekomme  yderst  sjælden,  og  at  'der 
i  saadanne  Sager  er  afsagt  Dom,  hvorved  Lægehonoraret,  uden  atKoUe« 
giets  Erklæring  er  indhentet  eller  iulgt,  er  bestemt  efter  den  omhandlede. 
Forordning  og  Piakat  med  et  Beløb,  der  efter  de  foreliggende  Forhold 
maa  anses  utilstrækkeligt  og  npasj^ende.  Saadaut  Miaforhold  vil  imid- 
lertid bortfalde,  naar  ingen  Taxt  gives,  da  den  nødvendige  Følge  deraf 
maa  være  den,  at  Retten  indhenter  Sagkyndiges  Mening  i  den  af  Kan- 
celliet antydede  Retning.  Kollegiet  maa  endnu  bemærke,  at  Taxier  or- 
dentligvis ere  nødvendige,  hvor  der  kun  er  Enkelte,  der  kunne  piæ« 
stere  det,  der  skal  betales;  men  de  ere  overflødige  og  skadelige,  hvor 
Konkurrencen  kad  ordne  Priserne.  Lægernes  Antal  er  1  de  senere  Aar 
steget  stærkt,  og  de  Mange,  der  nu  studere  Lægevidenskaben  og  under- 
kaste sig  Examen  for  siden  at  søge  Erhverv  ved  Lægepraxis,  give  Sik- 
kerhed for,  at  Lægerne  maa  være  billige  i  deres  Fordringer,  saa  at  en 
Taxt  af  dette  Hensyn  er  ufornøden.! 

De  Herrer  ville  af  den  forelæste  Skrivelse  se,  at  Kolle- 
giet DU  har  littraadt  den  Anskuelse  om  den  forældede  Taxts 
Bestemmelser,  som  Lægeforeningen  otte  bar  udtalt  sig  for, 
og  at  det  har  trot,  at  Øjeblikket  var  kommet  til,  at  Noget 
i  den  Retning  kunde  iværksættes.  Aarsberetningen  inde- 
holder ikke  noget  Svar  fra  Justitsministeriet  paa  Kollegiets 
Skrivelse,  h\oraf  jeg  tror,  man  maa  være  berettiget  til  at 
slutte,  at  intet  saadant  Svar  er  indløbeL  Hvilke  Grunde 
der  have  foranlediget  Ministeriet  til,  som  det  synes,,  at  lægge 

*)   Findes   tr>kt   i    Beretningen    om  Forhandlingerne   paa  Lægemødet  i 
Odense  1867,  S.  8  og  flg. 


Sagen  ad  acta,  ved  jeg  ikke;  men  i  alt  Fald  tror  jeg,  at 
Lvgeforeningeo  akylder  Kollegiet  at  udtale  sin  Tak  for, 
at  denne  Sag,  som  har  ligget  Foreningen  paa  Hjærte,  er 
bragt  paa  Bane  af  Kollegiet,  og  at  Foreningen  ikke  tvivler 
om,  at  Kollegiet  fremtidig  vil  benytte  enhver  paaaende  Lej- 
lighed til  at  fremme  Sagen.  Naar  nærværende  Beretning  er 
aflagt,  vil  jeg  anmode  Dirigenten  om  at  aætte  under  Afstem- 
ning, hvor  vidt  Forsamlingen  billiger  en  eaadan  Udtalelse. 

Jeg  fortsætter  derefter  Skrivelsen  fra  Distriktslæge  Tol- 
derlund til  Kollegiet  af  21de  Oktober  1869: 

■  Det  blev  vedtaget  al  ledsage  Udkastet  til  IdsU-ux  for  DistrikU-  og 
Stadslæger  og  til  reglementariske  Bestemmelser  for  de  Tilfælde,  hvor 
prakUserende  Læger  som  saadanne  træde  i  Forhold  til  det  Offeotlige,  — 
hvilke  Udkast  Jeg  allerede  tidligere  har  haft  den  Ære  at  tilsende  Kolle- 
giet, —  med  følgende  Udtalelse:  >ldet  den  almiodelige  danske  Lege- 
mening  herved  ærbødigst  anbefaler  til  det  høje  Sund  hedsko  Ilegiami 
gunstige  Modtagelse  nærværende  Arbejde«  der  kun  tør  betragtes  som  eo 
Samling  af  de  nugældende  Lovbestemmelser  for  Distriktslægeembederoe, 
tillader  den  sig  at  udtale  Ønsket  om,  at  det  høje  Kollegium  maatle  finde 
Anledning  til  paa  ny  at  overveje,  om  ikke  en  samtidig  Reform  af  det 
bele  Medicinal  væsen  maatte  være  at  foretrække  for  en  delvis  Omord- 
ning.« 

Med  Hensyn  til  dette  Puukt  er  Kollegiets  Svar  føl- 
gende: 

•  Ved  at  anbefale  de  til  Kollegiet  indsendte  Udkast  til  Instruxer  for 
Stadslæger,  Distriktslæger  m.  fl.,  har  Lægeforeningen  udtalt  Ønsket  om, 
at  Kollegiet  maalte  finde  Anledning  til  paa  ny  at  overveje,  om  ikke  en 
samtidig  Reform  af  det  hele  Medlciiialfæsen  maatte  være  at  foretrække  for 
en  delvis  Omordning.  Kollegiet  har  netop  i  Anledning  af  det  tidligere 
indsendte  Forslag  om  en  ny  Instrux  for  Fyslci  taget  det  fremsaUe 
Spurgsmaal  under  nøjeste  Overvejelse;  Resultatet  heraf  er  blevet,  at 
Kollegiet  ikke  vil  kunne  anbefale  i  den  nærmeste  Fremtid  at  foretage  eo 
Rerorm  af  vort  hele  Medlclnalvæsen.  Enhver,  som  gør  sig  bekendt  med 
vor  Medicinailovgivuing  og  vort  Medicinalvæsens  Historie,  vil  erkende, 
at  der,  navnlig  I  de  sidste  60Aar,  ingenlunde  har  været  nogen  Stilstand 
i  Udviklingen,  men  at  denne  stadigt  har  gaaet  for  sig,  vel  ikke  med  omfat; 
tende  eller  dybt  indgribende  Reformer,  men  ved  en  lang  Række  af  tidssva- 
rende Forbedringer,  som  vidne  om,  at  der  hos  Styrelsen  har  været  en  stadig 
Opmærksomhed  for  de  Hangler,  der  i  Aarenes  Løb  maatte  vise  sig,  og  en 
virksom  Iver  for  snarest  muligt  at  se  disse  Mangler  afhjulpne.  Ue  Forbe- 
dringer, der  efter  moden  Overvejelse  kunne  attraas,  ville  ogsaa  i  Fremtiden 
kunne  væntes  gennemførte  ligesom  hidtil.  Et  ganske  anddtSporgsmaal er 
det,  om  den  San^ing  af  Love  og  administrative  Bestemmelser,  hvorefter  vort 
Medlcinalvæsen  nu  styres,  har  den  heldigste  Form  for  dem,  der  skulle 
kende  og  efterleve  dein.  Dette  er  efter  Kollegiets  Mening  ikke  Tilfældet, 
og  Grunden  hertil  maa  søges  i  den  Muade,  hvorpaa  Medicinalvæsenet  bos 
os  har  udviklet  sig.  Kollegiet  har  derfor  med  megen  Tilfredshed  mod- 
taget saa  \e\  de  Forslag  til  en  n)  Instiui  for  F}sici,  der  tidligere  ere 
fremkomne,  som  de  nu  meddelte  Forslug  til  en  ny  Instrux  for  Stads- 
læger og  Distriktslæger  saa  vel  som  til  reglementariske  Hostenimelser 
for  de  Tilfælde,  i  hvilke  praktiserende  Læger  som  saadanne  træde  i  For- 


hold  til  det  Offentlige,  uagtet  disse  Forelag  efter  Lægerorentngens  Ud- 
talelse kun  tor  betragtes  som  en  Samling  af  de  nugældende  Bestemmel- 
ser for  Distriktslæge-Embederne,  og  Kollegiet  ser  i  Fremsendelsen  af 
dette  Arbejde  Udtrykket  af  Forsamlingens  Ønske  om,  at  de  gældende 
Bestemmelser  med  de  Berigtigelser  og  Forklaringer,  hvortil  der  m&atte 
være  Anledning,  kunne  fremtræde  I  en  tyde! igece  og  mere  samlet  Form,  et 
Ønske,  som  Kollegiet  deler  og  skal  bestræbe  sig  for  at  se  opfyldt  Det 
bør  dog  bemærkes,  at  mellem  de  forskellige  Grene  af  Embedslægernes 
Virksomhed,  som  omhandles  1  de  indsendte  Udkast,  er  der  i  det  Mindste 
en,  som  trænger  til  en  dybere  Bearbejdelse,  nemlig  Embedslægernes 
forensiske  Virksomhed,  eftersom  de  nugældende  Bestemmelser  mrd 
Hensyn  til  denne  ikke  mere  kunne  anses  for  tilfredsstillende.  Det  Af- 
snit, som  angaar  denne,  yil  derfor  blive  taget  uoder  Behandling  for  sig, 
og  da  en  almindelig  Reform  af  vort  Retsvæsen  netop  nu  er  forestaaen<je 
og  det  kan  forudses,  at  den  heraf  fremgaaende  nye  Retsordning  vil 
kunne  faa  stor  Indflydelse  paa  Formen  af  den  de  forensiske  Læger  stil- 
lede Opgave,  er  det  Kollegiets  Hensigt  at  knytte  sit  Arbejde  til  denne 
Retsordning.  Paa  den  anden  Side  er  der  adskillige  af  de  i  Udkastene 
berørte  Punkter,  som  af  forskellige  Grunde  ikke  bør  blive  liggende,  til 
det  Øvrige  er  færdigt,  og  som  Kollegiet  derfor  dels  allerede  har  be- 
handlet, dels  i  den  nærmeste  Fremtid  agter  at  behandle.  I  Kollegiets 
Cirkulære  af  22de  Maj  d.  A.  findes  saaledes  en  ny  Inslrux  angaaende 
Affattelsen  af  Recepter;  i  et  andet  Cirkulære  af  samme  Datum  et  nyt 
Reglement  for  Visitationen*  af  Landets  Apoteker;  I  et  tredje  Cirkulære 
af  samme  Datnm  nye  Bestemmelser  for,  hvilke  Lægemidler  Apotekerne 
ikke  maa  sælge  i  Haandkøb  eller  efter  Kopi  af  Recepter,  og  hvilke  Præ- 
parater Apotekerne  ikke  maa  udlevere  mere  end  én  Gang  efter  samme 
Recept.  En  Bestemmelse  for,  hvilke  Fordringer  der  bør  stilles  til  ny- 
oprettede Apoteker,  er  under  Udarbejdelse*}.  Kollegiet  har  Grund  til 
at  antage,  at  en  ny  Instrux  for  Jordemedre  meget  snart  vil  blive  ud- 
stedt^*). For  saa  vidt  Lægeforeningen,  ved  athenpeg«  paa  en  Omordning 
af  vort  hele  Medicinalvæsen,  tillige  maatte  have  tænkt  paa  en  Omord- 
ning af  den  øverste  Styrelse  for  dette,  maa  Kollegiet  forbeholde  sig  sin 
Mening  angaaende  dette  Punkt,  hvis  Vigtighed  det  selvfølgelig  erkender, 
og  kan  i  ethvert  Tilfælde  ikke  nu  udtale  sig  for  en  saadan  Omordning, 
ligesom  det  ogsaa  maatte  ønske,  at  Lægeforeningen  vil  tage  under  moden 
Overvejelse,  af  hvilken  Vigtighed  det  er,  at  Svarene  paa  de  mange  Spørgs- 
maal,  der  nu  forelægges  Kollegiet  dels  til  Betænkning,  dels  til  Afgørelse, 
ikke  komme  til  at  bero  paa  Enkeltmands  Skøn.« 

Toruden  dette  Svar  (il  Lægeforeoingen  har,  som  mnaske 
mange  af  de  Herrer  ville  have  haft  Lejh'ghed  til  at  lægge 
Mærke  til,  Kollegiet  ytret  sig  i  en  Skrivelse  til  Jusiitsmini- 
steriet  aogaaende  dette  Spørgsmaal,  Demlig  om  en  Omord- 
ning af  Medicinalvæsenet,  vel  ikke  af  den  øverste  Styreise, 
men  af  de  lavere  Trin,  navnlig  Distrikt^lægeembederne.  Det 
vil  erindres,  at  et  Udvalg,  der  i  Folketinget  var  nedsat  an- 
gaaende et  Lenniogslovforslag,  fremkom  til  Tinget  med  det 
Forslag,  at  Distriktsiægeembederne  med  Undtagelse  af  de  faa, 


*)  Clrk.  2den  April  1870,  U.  f.  L.  3  R.  9,  S.  315. 
**)  Cirk.  2den  Maj  1871,  U.  f.  L.  3  R.  M,  S.  374. 


der  fandtes  paa  afsides  liggende  og  tyndt  befolkede  Steder, 
skulde  gaa  ind,  idet  man  antog,  at  Sygeplejen  maatle  kunne 
bestrides  af  de  private  Læger,  og  at  det  maatte  være  Rom- 
Diunernes  Sag  at  skaffe  deres  Syge  Hjælp  ad  denne  Vej.  I 
Anledning  af  dette  Forslag  blev  Kollegiet  raadspurgt  af  Jn- 
stitsministeriet  og  svarede  i  en  Skrivelse  af  I2te  Avgust  f. 
A.  saaledes: 

•Det  nævnte  Udvalgs  Flertal  har  i  sin  Betænkning  udtalt  den  Me- 
ning, at  det  i  de  senere  Aar  saa  betydeligt  stegne  Antal  af  pralitisereDde 
Lvger  rundt  omkring  i  Landet  skulde  gøre  Udnævnelse  af  Distrikts- 
læger unødvendig,  med  Undtagelse  af  enkelte  afsides  liggende  og  lidet 
befolkede  Steder,  hvor  Beboerne  viide  være  udsatte  for  at  maatte  8»vne  den 
fornødne  Lægehjælp,  naar  det  ikke  ved  et  Tilskud  fra  Statens  Side 
gjordes  muligt,  at  en  Læge  der  vilde  flndé  sit  Udkomme.  —  Udvalget 
bar  her  imidlertid  ene  og  alene  haft  Behandlingen  af  forekommende 
Syge  for  Øje,  og  1  den  Henseende  maa  det  indrømmes,  at  det  under 
almindelige  ordinære  Forhold  paa  de  fleste  Steder  af  Landet  ikke 
vilde  have  nogen  Betænkelighed  at  hæve  Distriktslægeembederne,  idet 
det  betydelige  Antal  af  praktiserende  Læger,  som  næsten  overalt  findes, 
maatte  anses  tilstrækkeligt  til  de  daglige  Behov.  Derimod  vilde  det 
under  extraordinære  Forhold,  under  farlige  elier  meget  udbredte  Epide- 
mier, hvor  Lægens  Hjælp  mest  behøves,  ikke  kunne  paaregnes,  at  de 
praktiserende  Læger  vilde  være  tilstrækkelige,  og  i  ethvert  Fald  vilde 
Sygebehandlingen  under  Epidemier  forvolde  det  Offentlige  store  Udgifter 
i  Snmmenllgning  med,  hvad  det  nu  koster,  dn  Distriktslægerne  ifølge 
deres  Instrux  ere  forpligtede  til  at  behandle  epidemiske  Svge  udeo  anden 
Godtgørelse  end  meget  sparsomme  Diæter,  idet  den  Gage,  de  nyde  som 
Distriktslæger,  tildels  anses  som  Vederlag  for  deres  TJæneste  under  Epl 
demler.  Ej  heller  har  Udvalget  taget  Hensyn  til  de  Pligter,  der  i  hygi- 
ejnisk og  sundhedspolitiretlig  Henseende  paaiigge  Distriktslægerne,  uden  at 
de  derfor  erholde  nogen  Remuneration  af  det  Offentlige,  saasom  Tilsyn  med 
Arrester,  Fattighuse,  Undersøgelse  af  formentlig  Veneriske  o.  s  v.  Disse 
Funktioner  ere  af  den  Vigtighed  for  det  Almindelice,  al  de  Ikke  kunne 
med  Tryghed  overlades  til  enhver  som  helst  praktiserende  Læge,  foruden 
det,  at  disse  da  med  Rette  vilde  kunne  fordre  et  Honorar,  hvorved  det, 
der  ved  Ophævelsen  af  Distriktlægeembederne  kunde  spares,  let  vilde 
mcdgaa.  Ligeledes  vilde  Staten  i  kriminelle  Tilfælde,  ved  Undersøgelse 
af  fordærvede  elier  skadelige  Fødemidler  og  i  mange  andre  Tiirælde, 
hvor  enhver  praktiserende  Læge  som  privat  Person  dog  næppe  kunde 
gøre  Fyldest,  alene  have  Fysikus  at  henvende  sig  til,  og  det  er  indly- 
sende, at  Fysikaterne  danne  altfor  vidt  udstrakte  Kredse  til,  at  Fysici 
kunne  overkomme  alle  Forretninger  af  denne  Natur.  Der  maatle  saa- 
ledes, ifald  DistrHitfliægeembederne  ophævedes,  af  Hensyn  til  det  Offent- 
liges Tarv  Indføres  en  anden  Ordning  og  i  Distriktslægeembedernes  Sted 
dannes  en  anden  Række  af  lønnede  Lægeposter,  hvorved  Foranstaltnin- 
gen vist  ikke  vilde  medføre  Besparelser  for  det  Offentlige.  Kollegiet  maa 
imidlertid  formene,  at  det  vilde  være  højst  ubetimeligt  at  bringe  eo  saa- 
dan  Omordning  af  Sundhedsvæsenet  under  Overvejelse  og  Forhandling 
paa  en  Tid,  hvor  en  Omordning  af  Retsplejen  er  forestaaende,  da  den 
definitive  Ordning  af  denne  Sag  vilde  have  betydelig  Indflydelse  paa  Om- 
ordningen af  Sundhedsvæsenet,  ifald  en  saadan  bavdes  til  Hensigt 
Sluttelig   skal  Kollegiet  tillade   sig   at  henlede   det  ærede  Ministeriums 


Opmærksombed  paa,  at  der  I  de  seneste  Aar,  netop  efter  Initiativer,  der 
udelukkende  ere  udgaaede  fra  Befolkningen  selv,  er  oprettet  et  ikke 
rinee  Antal  nve  Distriktslægeembeder,  fordi  de  allerede  bestaaende  ikke 
fandtes  at  være  tilstrækkelige.* 

Jeg  skal  ikke  i  Øjeblikket  indla(]e  mig  videre  paa  dette 
Spørgsmaal,  da  der,  som  de  Herrer  ville*  have  set,  paa 
Programmet  under  Nr.  1  er  opført  et  Spørgsmaal,  der  staar 
i  nær  Forbindelse  dermed. 

Distriktslæge  Tolderlunds  Skrivelse  fortsætter  saa- 
ledes: 

•Det  af  Folketinget  vedtagne  Lovforslag  om  Llgsj^n  fandt  For- 
samlingen at  være  saa  vigtigt  og  saa  stærkt  indgribende  i  Lægeforhol- 
dene, at  det  ikke  bør  blive  Lov  oden  SundhedskoUegiets  Medvirkning. 
Da  dette  Lovforslag  desuden  formentlig  gaar  Lægerne  for  nær  ved  at 
paalægge  dem  Pligter,  som  ber  paahvile  den  Afdødes  Efterladte,  og  ved 
derfor  at  byde  dem  et  næsten  upassende  ringe  Vederlag,  tiltraadte  Læge- 
forsamlingen den  af  Aarhus  Kredsforening  stillede  Opfordring  om  at  an- 
mode det  kongelige  Sondhedskoileglom  "om  at  ville  lade  sig  denne  Sag 
Tære  magtpaaliggende  og  om  at  ville  indgaa  med  en  Forestilling  derom 
til  Ministeriet,  forinden  Rigsdagen  atter  samles.«  Lægeforeningen  ud- 
taler sig  for  Øvrigt  for,  at  alle  Lig  skulle  synes  af  Læger,  at  det  paa- 
lægges alle  Vedkommende  at  sørge  for  et  saadant  Ligsyn,  og  at  det 
gøres  til  Pligt  for  Distriktslægerne  at  foretage  Ligsynet  i  Tilfælde  af,  at 
den  Afdøde  er  fattig,  imod  derfor  at  erholde  de  sædvanlige  Diætpenge, 
hvorimod  de,  der  have  Ævne  dertil,  selv  skulle  betale  Ligsynet.« 

I  Anledning  af  dette  Afsnit  af  Skrivelsen  svarede  Sund- 

hedskoUegiet  Følgende: 

•Naar  Lægeforeningen  1  Anledning  af  det  Lovforslag  om  Ligsyn, 
der  blev  vedtaget  af  Folketinget  paa  sidste  Session,  anmoder  Kollegiet 
om«  at  ville  lade  sig  denne  Sag  være  magtpaaliggende  og  at  Indgaa 
med  en  Forestilling  derom  til  Ministeriet,  forinden  Rigsdagen  alter  sam- 
les,« da  har  denne  Anmodning  maattet  overraske  Kollegiet,  som  allerede 
for  et  halvt  Aar  siden  ved  Trykken  har  •  bekendtgjort  de  om  denne  Sag 
førte  Forhandlinger  (se  det  kongelige  Sundhedskoilegiums  Aarsbeiet- 
Ding  for  1868,  S.  204—225).  Af  disse  Forhandlinger  fremgaar 
med  tilstrækkelig  Klarhed,  i  hvilken  Grad  Kollegiet  har  ladet  sig  denne 
Sag  være  magtpaaliggende,  og  hvorfor  det  ikke  behøver  at  indgaa  med 
en  ny  Forestilling  om  den  til  Ministeriet.  Naar  Lægeforeningen  derhos 
udtaler  sig  for,  at  alle  Lig  skulle  synes  af  Læger,  da  vil  den  i  de  nævnte 
Forhandlinger  flode  udførlig  Oplysning  om  Grundene  til,  at  en  saadan 
Forholdsregel  endnu  ikke  kan  anses  for  praktisk,  og  Kollegiet  skal  kon 
med  Hensyn  til  Lægeforeningens  Udtalelse  om,  at,  naar  alle  Ligsyn  skulle 
foretages  af  Læger,  bør  det  paalægges  de  Vedkommende  at  sørge  for  et 
saadant  Ligsyn,  bemærke,  at  det  ikke  indses,  hvorledes  der  kan  paa- 
læggee  den  Afdødes  Efterladte  en  saadan  Forpligtelse,  naar  det  ikke 
gøre«  tU  Pligt  for  alle  Læger  at  afgive  det.« 

I  Anledning   af  dette  Svar   følte  Lægeforeningens  For- 
mand  sig   forpligtet   til  at  besvare  SundhedskoUegiets  Skri- 
« velse,     men    ogsaa   kun    for   dette   Punkts    VedkommeDde« 
Under  27  de  December  tilskrev  ban  Kollegiet  saaledes: 
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•Det  heje  Kollegiums  Udtalelser  i  meget  ærede  Skrivelse  af  6te  ds. 
i  Anledning  af  den  almindelige  danske  Lægeforenings  Henvendelse  til 
Kollegiet  angaaende  det  af  Folketinget  i  forrige  Session  vedtagne  Lov- 
forslag om  Ligsyn  gør  det  til  Pligt  Tor  mig,  paa  Lægeforeningen;  VegDe, 
ærbødigst  at  fremkomme  med  nogle  Bemærkninger.  De  i  Kollegiet  tid- 
ligere fnrto  Forhandlinger  om  denoe  Sag  have  selvfølgelig  ikke  været 
Lægeforeningen  ubekendte;  de  bleve  endogsaa  udtrykkeligt  omtalte  paa 
Lægemødet  (se  Beretningen  om  Forhandlingerne  S.  31).  lien  da  Læge- 
foreningen desuagtet  formener,  at  hint  Lovforslag  gaar  Lægestanden  for 
nær,  dels  ved  at  paalægge  Lægerne  1  Almindelighed  Pligter,  som  ikke 
rettiBlig  kunne  paalægges  dem,  og  dels  ved  at  byde  dem  i  Erstatning  et, 
i  det  Mindste  1  mange  Forhold,  upassende  Vederlag,  nærede  den  detHaab, 
at  det  høje  Kollegium  vilde  lytte  til  en  Udtalelse  derom  fra  den  danske 
Lægestand,  —  især  da  denne  har  Justitsministeriets  Avtorllet  at  støtte 
sig  til,  —  og  igen  optage  Forhandlingerne  om  denne  Sag.  Lægeforenin- 
gen skønner  heller  ikke,  at  der  kan  være  Noget  til  Hinder  for  at  paa- 
lægge den  Afdødes  Efterladte  at  skaffe  Dødsattest  fra  en  Læge  uden 
samtidig  at  paalægge  Lægerne  at  udstede  disse  Attester,  og  den  støtter 
si^  i  denne  Henseende  paa  Erfaring.  I  København  og  i  Købstæderne  har 
det,  saa  vidt  vides,  aldrig  været  forbundet  med  Vanskelighed  at  tilveje- 
bringe disse  Attester,  hvad  enten  Vedkommende  har  henvendt  sig  til  de 
ansatte  eller  til  de  privat  praktiserende  Læger.  Det  vilde  upaatvivlelig 
gaa  ligeledes  paa  Landet,  naar  det  blot  blev  overladt  til  Publikum  og 
Lægerne  frit  at  ordue  dette  Forhold.« 

Som  De  vide,  iDine  Herrer,  have  de  gentagne  Forhånd- 
Hnger  fra  Lægeforeningens  Side  ikke  ført  til  andet  Resnltat, 
end  at  under  2den  Januar  d.  A.  Loven  om  Ligsyn  og  under 
28de  næstefter  Justitsministeriets  Bekendtgørelse  om  Døds- 
attester ere  udkomne,  og  jeg  tvivler  ikke  om,  at  Foreningen 
i  det  Dele  med  Bestyrelsen  beklager,  at  den  lange  Forhand- 
ling om  denne  Sag  kun  har  ført  til  et  saa  overmaade  tarve- 
ligt Resultat.  Saa  vidt  jeg  kan  skønne,  er  der  for  Lægefor- 
eningen i  denne  Sag  for  Øjeblikket  intet  Videre  at  gøre. 

Distriktslæge  Tolderlunds  Skrivelse  af  28de  Oktober 
1869  indeholder  dernæst  den  paa  Odense-Mødet  vedtagne 
Udtalelse  om  Ægteskabs- Skilsmisse  i  Tilfælde  af  Sindssyg- 
dom.   1  den  Anlednhig  svarede  Kollegiet: 

»Lægeforeningen  har  dernæst  opfordret  Kollegiet  til  at  tage  den 
kongelige  Resolation  af  23de  Oecbr.  1864  om  Ægteskabs-Skilsmisse  i  TII- 
fæide  af  Sindssygdom  og  det  af  denne  felgende  1  det  senere  Liv  saa 
indgribende  Forhold  under  grundig  Overvejelse.  Kollegiet  har  med 
megen  Opmærksomhed  og  Interesse  fulgt  den  Bevægelse,  som  den 
nævnte  Resolation  har  fremkaldt  hos  adskillige  danske  Læger.  Det  har 
fondet  det  meget  glædeligt,  at  disse  have  behandlet  Sagen,  og  at  den 
derefter  er  bleven  drøftet  paa  en  Forsamling  af  danske  Læger,  som  ere 
komne  til  en  saadan  Klarhed  om  det  vanskelige  Spørgsmaal,  der  er  frem- 
sat, at  de  have  kunnet  vedtage  en  Resolution  derom.  Men  Kollegiet  har 
Tvivl,  om  denne  Sag  henhører  Ul  dem,  om  hvilke  det  har  at  udtale  sig, 
naar  det  ikke  er  opfordret  til  det  af  vedkommende  Regeringsmyndighed, 
eftersom  Hovedpunktet  i  Sagen  ikke  hviler  paa  en  lægevideoakabellg  Be- 
tragtning.« 


I  deone  Sag  er  der  mig  bevidst  iDtet  foregaaet  senere. 
Sluttelig  meddelte  Distrl.  Tolderlunds  Skrivelse,  at 

•Lægeforeningen  beslattede  efter  en  Forhandling  om  den  Nytte, 
som  kan  drages  af  Jordemødrenes  Fødselsprotokoller,  at  udtale  som  sin 
Formening,  ^at  uårlige  skematiske  Uddrag  af  disse  ville  være  nyttige 
for  at  holde  dem  i  Orden  og'  deraf  vinde  et  vigtigt  statistisk  Resultat, 
der  vU  give  et  randt  Overblik  paa  Fødselshjælpens  Udøvelse  i  Landet.* 

I  den  Anledning  svarede  Kollegiet: 

■Det  af  Lægeforeningen  stillede  Forslag  om  aarltge  skematiske 
Uddrag  af  Jordemødrenes  Fødselsprotokoller  er  optaget  til  Behandling  af 
Kollegiet,* 

Og  med  Hensyn  dertil  finder  man  i  Sundhedskollegiets  Aars- 
beretning  for  1870  et  Cirkulære  af  13de  Jon!  samme  Aar  til 
Fysfci,  som  en  stor  Del  af  de  Herrer  vil  kende,  om  ikke 
af  Beretningen,  saa  af  Dr.  Mouriers  Artikel  i  Ugeskriftet 
af  sidste  Lørdag.     Skrivelsen  lyder  saaledes: 

•BfteratSundhedskolleglet  har  gjort  sig  bekendt  med  Indholdet  af 
de  Erklæringer,'  som  det  har  modtaget  fra  d'Hrr.  Fysicl  ifølge  dets  Cir- 
kulære af  9de  Decbr.  f.  A.»  er  det  blevet  indlyaeode  Tor  Kollegiet,  at 
efter  den  Maade,  hvorpaa  Jordemoderprotokollerne  nu  feres,  er  Tids- 
punktet endnu  ikke  kommet  til  at  tilvejebringe  en  omfattende,  paa  disse 
Protokoller  støttet  Fødselsstatistlk  for  hele  Landet;  derimod  ere  de  i 
visse  Dele  af  Landet  saa  vel  førte,  at  en  parUel  Statistik  kan  bringes 
,  Ul  Veje  i  større  Omfang,  end  hidtil  har  været  muligt.  For  at  dette  kan 
ske,  er  en  Sammenvirken  mellem  d'Hrr.  Fysici,  Distriktslægerne  og  Jorde- 
mødrene nødvendig;  men  denne  bør  efter  de  givne  Forhold  ikke  være 
obligatorisk.  Kollegiet  skal  derfor  anmode  Hr.  N.  N.  at  opfordre  de  Di- 
striktslæger i  Deres  Fysikat,  som  af  Interesse  'for  Sagen  dertil  maatte 
være  villige,  til. én  Gang  aarlig  med  Jordemødrene  at  gennemgaa  deres 
Protokoller,  berigtige  disse  og  foretage  de  Uddrag,  som  ere  nødvendige, 
for  at  en  statistisk  Sammenstilling  efter  det  Skema,  hvoraf  Exemplarer 
hermed  følge,  kan  bringes  til  Veje.  Ogsaa  privat  praktiserende  Lægers 
BJælp  yW  kanne  benyttes.  Dersom  Dlslriktilægerne  Ikke  kunne  faa  Sam- 
menstUlingen  færdig  Ul  den  Tid,  da  de  Indaende  deres  Medieinalberet- 
ning,  maatte  de  anmodes  om  senest  at  være  færdige  til  den  Utc 
Juli.  Naar  Hr.  N.  N.  har  modtaget  Sammenstillingerne  fra  de  forskel- 
lige Distriktslæger  og  praktiserende  Læger,  maatte  De  foretage  en 
Sammendragning  af  disse  og  indsende  denne  til  Kollegiet,  som  da  enten 
selv  vil  lade  de  fra  d'Hrr.  Fysici  indkomne  Sammendragninger  bearbejde 
eller  bevirke,  at  dette  sker  i  det.  statistiske  Bureau.« 

Jeg  skal  endnu  omtale  en  Sag,  som  var  under  Forhand- 
ling paa  forrige  Mede,  nemlig  Spergsmaalet  om  Landboernes 
Forsyoing  med  Lægemidler.  De  Herrer  ville  gennem  Pressen 
være  bekendte  med,  at  denne  Sag  har  vseret  forhandlet 
baade  i  Kollegiet  og  paa  sidste  Generalforsamling  i  Apo- 
tekerforeningeU)  og  at  man  paa  sidstnævnte  Sted  er  kom- 
men til  det  Resultat  i  det  Mindste  delvis  at  slutte  sig  til  det 
Forslag,  som  et  af  Kollegiets  Medlemmer  er  fremkommet 
med,   nemlig  at  stræbe  efter  at  faa  oprettet  Hjælpeapoteker 
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paa  deD  Maade  og  under  de  Betingelser,  sonn  i  Forslaget 
nærmere  ere  udviklede.  Saven  foreligger  ikke  idag  tit  For- 
tiandling,  saa  nogen  videre  Diskussion  i^ke  kan  finde  Sted; 
men  da  den  som  bekendt  blev  diskuteret  paa  Torrige  Mede, 
har  jeg  trot  i  nærværende  Beretning  ogsaa  at  burde  om- 
tale dens  videre  Gang. 

Af  andre  udkomne  Love  og  Bekendtgørelser  skal  jeg 
nævne  Loven  af  4de  Februar  1871  om  Indpodning  af  Ko- 
kopper og  den  dertil  børende  Anordning  af  14de  Marts  1871 
om  den  offentlige  Kokoppeindpodning.  Den  sidste  vil  idag 
blive  Genstand  for  særlig  Behandling.  —  1  Maj  d.  A.  er  ud- 
kommet fra  Sundhedskollegiet  en  Vejledning  for  Jordemødre 
for  at  forebygge  Barselfeber,  nærmest  fremkaldt  ved  den  For- 
handling, som  har  fundet  Sted  i  det  kgl.  medicinske  Selskab.  — 
Fremdeles  skal  jeg  gøre  opmærksom  paa,  at  der  er  udkommet 
en  Bekendtgørelse  fra  Kultusministeriet  af  12te  Juli  f.  A. 
om  den  medicinske  Examen,  der  indforer  flere  ikke  uvæsent- 
lige Forandringer.  De  Fordringer,  der  stilledes  til  Forbere- 
dolsesexamen,  ere  i  visse  Retninger  blevne  udvidede,  og 
dot  lange  Mellemrum,  som  tidligere  var  tilladt  mellem  Em- 
bedsexamens  to  Dele,  er  blevet  indskrænket  til  ét  Aar.  — 
Endelig  er  der  med  Hensyn  til  en  Sag,  som,  om  ikke  sidste 
Gang,  saa  dog  ofte  tidligere,  bar  været  under  Forhandling  i 
Lægeforeningen,  nemlig  den  bekendte  PL  af  4de  Oktober 
1825  angaaende  Betalingen  for  de  Forretninger,  der  udføres 
for  det  Offentlige,  kommet  en  Slags  Udsigt,  om  man  saa 
maa  udtrykke  sig,  til,  at  en  Reform  paa  dette  Omraade  vil 
finde  Sted,  idet  Finantsministeren  under  Forhandlingerne  om 
Kokoppeindpodningsloven  i  Landstinget  med  Bestemthed  har 
udtalt  som  sin  Anskuelse,  at  de  Bestemmelser,  som  indeholdes 
i  hin  Plakat,  trænge  i  høj  Grad  til  Forbedring,  og  at  det  var 
hans  Ønske  at  virke  hen  til,  at  en  saadan  Forbedring  om 
ikke  lang  Tid  kunde  blive  iværksat.  Jeg  tror,  at  Foreningen 
med  Glæde  bør  tage  en  Ytring  som  den  nævnte  til  Indt«gL 
—  Ligeledes  tror  jeg,  at  Foreningen  vil  glæde  sig  over,  at 
jeg  kan  meddele,  at  Etatsraad  Uldall,  der  som  Forfatter  i 
saa  mange  Henseender  har  Fortjænester  af  vor  Medicinal- 
forfatning, har  givet  Udsigt  til,  at  han  i  en  ikke  Qæm  Frem- 
tid vil  tage  fat  paa  en  Bearbejdelse  af  den  Del  af  vor  Me- 
dicinallovgivning, som  ligger  efter  det  Aar  (1863),  da  hans  sidste 
Samling  udkom,  og  at  vi  altsaa  maaske  allerede  til  næste  Aar 
iftr  vænte  paabegyndt  en  saadan  Fortsættelse,  som  vistnok 
paa  mange  Steder  anses  for  i  høj  Grad  ønskelig.    Jeg  tror, 
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at  Forsamlingen  maa  vide  Etatsraad  DIdall  ret  megen  Tak, 
fordi  han  vedbliver  »at  interesaere  sig  for  denne  Sag,  som 
kommer  alle  de  Læger,  der  daglig  maa  omgaas  den  medi- 
cinale Lovgivning,  til  Gode. 

Selskabet  ejer  for  Tiden  en  Kapital  stor  300  Bd.,  ind- 
fat i  vBikuben«,  samt  en  kontant  Beholdning  paa  171  Rd. 
4  Sk.  I  Løbet  af  dette  Aar  vil  der  endnu  blive  Udgifter  til 
Trykkerløn,  den  stenografiske  Beretning  og  flere  mindre 
Poster,  hvilke  i  Alt  ville  udgøre  150—200  Bd.,  saaledes  at 
Kassebeholdliogen  ved  Aarets  Udgang  vil  beløbe  omtrent 
300  Bd. 

Foreningens  Mediemsantal  var  efter  Medlemslisten  ved 
Slutningen  af  Aaret  1869  215.  Foreningen  har  siden  den 
Tid  haft  en  Tilgang  af  4  Medlemmer,  roedens  derimod  9 
ere  ndmældte  elier  af  forskellige  Grunde  udtraadte  af  For- 
eningen og  7  ere  døde.  Blandt  de  afdøde  skal  jeg  særlig 
nævne  som  betydningsrulde  Medlemmer  af  den  almindelige 
danske  Lægeforening  de  to  Fysici  ArendrupogLind,  af 
hvilke  navnlig  den  sidste  lige  til  sin  høje  Alderdom  med 
stor  Interesse  og  Varme  omfattede  vor  Forening,  flittig, 
næsten  altid  deltog  i  vore  Møder  og  ofte  gav  et  vægtigt  Ord 
med  i  Diskussionen.  Hans  øvrige  store  Forljænester  som 
Læge  i  den  Kreds,  hvori  han  virkede,  og  i  videre  Kredse, 
ere  Forsamlingen  saa  bekendte,  at  de  ikke  behøve  paa  dette 
Sted  yderlige  at  fremhæves. 

Om  Kredsforeninger  er  der  til  Bestyrelsen  ikke  kommet 
mange  Efterretninger.  Sorø  Amts  Kredsforening  har  i  1870 
tilstillet  Bigsdagen  nogle  Bemærkninger  til  Lovforslaget  om 
Ligsyn,  som  ville  være  de  Herrer  bekendte  fra  Ugeskriftet 
(3  B.  9.  S.  140).  En  lignende  Erklæring  blev  afgiven  af 
Aalborg  Lægeforening  (U.  f.  L.  3  B.  9.  S.  231).  Præstø 
Amts  Lægeforening  har  tilstillet  Folketinget  en  Skrivelse 
om  Kokoppeloven ,  som  ligeledes  er  bleven  offentliggjort 
(U.  f.  L.  3  B.  10.  S.  14).  Fra  samme  Lægeforening  er  der 
anmældt  et  Forslag  til  en  af  Sagerne  paa  Programmet;  men 
jeg  ved  ikke,  om  det  vil  komme  frem,  da  Dr.  Knudsen, 
som  har  indsendt  det,  ikke  er  tilstede.  Fra  Hr.  prakt.  Læge 
Køs  ter  i  Banders  har  jeg  modtaget  en  Meddelelse  om,  at 
di*r  i  Banders  er  stiftet  en  Kredsforening,  bestaaende  af 
Lægerne  i  Banders  og  4  af  Omegnens  Læger.  Det  er  ved- 
taget at  holde  Diksussionsmøder  mindst  én  Gang  fjærding- 
aarllg,  og  Foreningen  gaar  tillige  ud  paa  at  tilvejebringe  en 
Sygestatistik  for  Egnen. 

Hermed   sluttede  Formanden   sin  Beretning,    hvoroæst 
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hao  ved  at  meddele,  at  EtatsraadSl^enstrup  aom FoFmand 
for  Musæumsraadet  havde  draget  Omsorg  for,  al  de  Med- 
lemmer tillige  med  deres  Familier,  som  maatte  enske  det, 
vilde  have  Adgang  til  det  zoologiske  Musæum  deo  følgende 
Dag  Kl.  12—2,  udbad  sig  Bemyndigelse  til  at  udtale  For- 
samlingens Tak  for  den  samme  derved  viste  Opmærksomhed 
og  Velvilje. 

Sluttelig  foreslog  han,  at  Forsamlingen  udtalte  for  Sund- 
hedskollegiet  sin  Paaskoniielse  af  det  Skridt,  Kollegiet  ved 
sit  Andragende  af  1 2te  Avgust  f.  A.  til  Justitsministeriet  har 
foretaget  for  en  Ophævelse  af  Fr.  4de  December  1672  g  10, 
og  dertil  føjede  et  Ønske  om,  at  Kollegiet  ogsaa  i  Frem- 
tiden, naar  Lejlighed  maatte  byde  sig,  vilde  gjør«  Skridt  i 
samme  Retning. 

Da  Ingen  udtalte  sig  imod  dette  Forslag,  erklærede 
Dirigenten  det  for  vedtaget« 

De  Sager,  der  kom  for  paa  Mødet  og  gave  Anledoing 
til  Diskussion,  vare  følgende: 

I.  Spørgsmaalet  om  en  Reform  af  vor  Medicinalforfatoing, 
særligt  med  Hensyn  til  den  forestaaende  Reform  af 
Retsplejen. 
II.  Justitsministeriets  Anordning  af  14de  Marts  1871  om 
den  offentlige  Kokoppe -Indpodning  —  i  Forbindelse 
dermed  Forslag  til  en  Udtalelse  i  Anledning  af  Lig- 
synsloven af  2den  Januar  s.  A. 

III.  Om  Kloralhydrat  med  Hensyn  til  Udlevering  Hra  Apo- 
tekerne. 

IV.  Om  Omdelingen  og  Indsamlingen  af  samtlige  skema- 
tiske Læge-  og  Jordemoder-Indberetninger  samt  disse 
Beretningers  endelige  Skæbne. 

V.  Om  det  er  i  Befolkningens  Tarv,  at  civile  Læger  ikke 
længere  have  Sæde  paa  Sessionerne. 

VI.  Forslag  om,  at  Foreningen  gennem  sin  Bestyrelse  vil 
for  Sundhedskollegiet  andrage  paa,  at  dette  ved  enhver 
passende  Lejlighed  vil  give  den  almindelige  danske 
Lægeforening  Lejlighed  til  at  ytre  sig  angaaende  Be- 
stemmelser, der  skulle  udgaa  fra  det  kgl.  Kollegium. 


i.   Spørgsaaalet  •■  en  Refom  af  ver  ledidnaMirflitekig,  sæiligt 
mti  lensyii  til  den  forestaaende  Befena  af  Betspl^jtii. 

Formanden:    Mine  Herrerl  For.  saa  vidt  der  er  Nogle 
iblandt  Dém,   der  staa  i  dw  Formening,  at  det  har  været 
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BeBtyrelsens  Hensigt  paa  dette  Møde  at  gøre  Spørgsmaalet 
om  eo  MediciD»lreform  til  Genstand  for  Diskussion  og 
eventuel  Beslutning,  hvad  dens  Realitet  angaar,  maa  |eg 
underrette  Dem  om,  at  en  saadan  Hensigt  har  Bestyrelsen 
llike  haft.  Bestyrelsen  indeer  fuldt  vel,  at  en  Sag,  der  saa 
Itpnge  af  saa  mange  forskellige  Mænd,  som  have  haft  dyb 
Indsigt  og  £rfaring  i  Sagen,  paa  saa  forskellige  Maader  og 
fra  saa  man^e  forskellige  Synspunkter  er  bleven  behandlet  i 
Aarenes  Løb ,  vanskelig  vilde  kunde  gøres  til  Genstand  for 
en  Behaudling,  der  paa  ndgen  Maade  kunde  kaldes  udtøm- 
mende, i  den  korte  Tid,  som  er  given  denne  Forsamling-, 
ikke  at  tale  om,  at  en  saa  stor  Forsamling  maaske  turéB 
anses  for  mindre  skikket  til  at  diskutere  en  Sag  af  det 
Omfang  som  denne.  Jeg  skal  for  dem,  der  ikke  have  det 
i  levende  Erindring,  minde  om,  at  Sagen  om  en  Reform  af 
vor  Medicinalforfatning  har  været  paa  Bane  i  omtrent  50  Aar, 
at  det  var  iAarenel820 — 30,  at  den  forljænte,  afdøde  Stifts- 
fysikus  Hansen  i  Aalborg  fremkom  med  et  Forslag  til  en 
Reform  i  Medicinalvæsenet,  der  gik  i  alt  Fald  i  lignende  Ret- 
ning som  det,  der  blev  indført  i  Slesvig,  jeg  tror  i  Aaret 
1861,  al  Gtatsraad  Hansen,  som  ikke  strax  udrettede  Noget 
med  sin  Plan,  forsøgte  at  faa  nedsat  en  Kommission  i  Aarene 
1830--40,  hvilket  Forsøg  imidlertid  mislykkedes,  at  Sund- 
hedskollegiet  udsatte  en  Prisopgave,  at  der  som  Besvarelse 
udkom  det  af  os  Alle  kendte  med  fortrinlig  Flid  samlede 
Prisskrift,  betitlet  tStatistisk  Fremstilling  af  20  Staters  Medici- 
nalforfatninger«, at  Sagen  fremdeles  i  den  medicinske  Presse 
blev  underkastet  Debat  af  forskellige  Forfattere,  som  baade 
ad  Studiets  og  Erfaringens  Vej  havde  skaffet  sig  Indsigt^  i 
disse  Spørgsmaal,  —  Fysikus  Madvig  deltog  livlig  i  den 
Diskussion,  som  førtes  derom  i  Aarene  184(>-— 50  og  i  Be- 
gyndelsen af  Aarene  1850 — 60,  —  at  Sagen  senere  til  en 
vis  Grad  blev  optagen  af  Sundbedskollegiet  i  det  Forslag  tti 
en  Sundhedspolitilov,  som  Kollegiet  indgav  til  Justitsmini- 
steriet, som  derefter  blev  Genstand  for  Forhandling  i  en 
større  kongelig  Kommission,  blev  behandlet  paa  Rigsdagen 
og  der  blev  beklippet  saaledes,  at  det  indskrænkedes  til  den 
bekendte  Lov  om  Sundhedsvedtægter,  at  Sagen  har  været 
til  Forhandling  i  de  almindelige  Lægemøder,  som  have  været 
aflioldte  i  Korsør  i  Slutningen  uf  Aarene  1850—60  og  senere 
paa  forskellige  Steder,  og  er  blevet  behandlet  i  Pressen  med 
Udholdenhed  og  Dygtighed  af  Forfattere  som  Ditzel  paa 
Frysenbor^',  Guidberg  i  Næstved  og  af  flere  Andre,  som  jeg 
ikke  i  Øjeblikket  erindrer.     Men  uagtet  Sagen  saaledes  har 
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vsret  omfattende  behandlet  fra  forskeliige  Sider,  ere  vi  den 
Dag  idag  ikke  komne  synderlig  \idere.  Aile,*  som  iotered- 
sere  sig  for  Sagen,  indse,  at  der  er  Mangier  ved  det  Be- 
staaende,  som  man  kunde  ønske  afiijulpne ;  men  der  er  Faa, 
der  fordriste  sig  til  at  sige,  hvorledes  disse  Mangler  skulle 
afhjælpes.  Paa  det  sidste  Møde  for  2  Aar  siden  kom  Sagen 
lejlighedsvis  under  Omtale  under  Behandlingen  af  det  fore« 
lagte  Forslag  til  en  Instrux  for  DistriktsliFger  m.  m.,  og  det 
vil  erindres,  at  SundhedskoUegiet  i  sit  Svar  til  Lægefor- 
eningen ligeledes  berørte  Sagen,  ligesom  det  ogsaa  i  en 
senere  Skrivelse,  som  jeg  for  lidt  siden  tillod  mig  at  oplæse, 
har  udtalt  sig  om  den.  Det  ses  af  denne  Skrivelse,  at 
Kollegiet  —  vistnok  med  god  Føje  —  Iffgger  stor  Vægt  paa 
den  Omordning  af  Retsplejen,  som  foreslaar,  og  hvorved 
Nævningeinslilutionen  skulde  indføres«  Det  er  ganske  vist, 
at  Ingen  ved,  om  eller  naar  denne  Reform  vil  finde  Sted, 
idet  der  er  Mulighed  for,  at,  selv  om  et  Forslag  udarbejdes 
og  forelægges  Rigsdagen,  det  da  vil  blive  forkastet;  men 
det  har  forekommet  Bestyrelsen,  paa  hvis  Vegne  jeg  udtaler 
mig,  at  Lægeforeningen  ikke  bør  lade  noget  Møde  bengaa 
uden  at  gøre  noget  Skridt  paa  den  ene  eller  den  anden 
Maade  til  at  fremme  Sagen.  Man  har  tænkt  sig  flere  Veje, 
ad  hvilke  det  var  muligt,  at  Lægeforeningen  kunde  yde  Bi* 
drag  til  at  fremme  en  Reform;  man  har  tænkt  sig  enten 
ved  at  overdrage  en  enkelt  dertil  villig  og  sagkyndig  Læge 
Udarbejdelsen  af  en  vel  motiveret  Athandliug  derom  eller 
ved  at  udsætte  et  Prisspørgsmaal  desangaaende  at  kunne 
faa  tilvejebragt  et  Arbejde,  som  var  baseret  paa,  at  deis 
Forlalter  ved  Samtale  med  Jurister^  ved  Læsning  og  navnlig, 
om  det  var  ham  muligt,  ved  Samtale  med  et  eller  flere 
Medlemmer  af  den  angaaende  Nævniogeinstitulionens  Ind- 
førelse nedsatte  Kommission  bavde  erhvervet  sig  de  til  det 
Tilsigtedes  Opnaaelse  fornødne  Oplysninger«  Man  bar  tænkt, 
at  Saadant  kunde  naas,  naar  Opgaven  blev  den,  at  give  en 
Fremstilling  af,  hvorledes  Omordningen  af  Medicinalforfal- 
ningen  bedst  kunde  gennemføres,  naar  særligt  Uensyn  tages 
til  Indførelsen  af  Nævningeinslilutionen  i  vor  Retspleje.  Det 
er  muligt,  at  nogle  af  de  Herrer  ville  gøre  den  Indvending, 
at  det  kommer  for  tidligt,  og  at  Nævningesagen  ikke  er  saa 
vidt  fremmet,  at  man  paa  den  kan  basere  noget  besttmt 
Forslag  eller  nogen  beslemt  Udvikling.  Bestyrelsen  skal 
ganske  benslille  til  Forsamlingen,  hvad  den  i  saa  Henseende 
vil  beslutle;  men  den  bar  som  sagt  trot  ikke  at  burde  lade 
noget  Møde  gaa  forbi  uden  at  bringe  Sagen  paa  Bane,  og 
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den  bar  trot,  at  et  Biiadant  Forarbejde  kunde  være  til  Nytte 
baade  forNævniogekomniissiooeD,  for  8aa  vidt  den  Del  angaar, 
der  kommer  til  at  handle  om  den  lægekyndij<e  Medbjælp 
ved  den  nye  Retspleje,  og  for  den  Kommission,  som  man, 
efter  at  den  har  været  ønsket  i  saa  mange  Aar,  maa  haabe 
vil  blive  nedsut  i  Anledning  af  en  Reform  af  Medicinal- 
væsenet.  En  tredje  Maade  at  forberede  Sagen  paa  var  ved 
at  nedsætte  et  Udvalg.  Jeg  nævner  det  som  en  Tanke,  der 
ogsaa  bar  været  bragt  paa  Bane,  men  skal  ikke  undlude  at 
tilføje,  at  det  er  den  Maade,  som  har  forekommet  Bestyrtelsen 
mindst  heldig,  fordi  Medlemmer,  som  bo  langt  fra  hver- 
andre, have  stor  Vanskelighed  ved  at  arbejde  sammen.  Der- 
med skal  jeg  tillade  mig  at  henstille  denne  Sag  til  Forsam- 
lingens Diskussion  og  eventuelle  Beslutning.  Jeg  skal  ikke 
formulere  noget  bestemt  Forslag,  før  Andre  have  haft  Lej- 
lighed til  at  udtale  sig  om  Tanken  i  det  Hele;  men  jeg  skaJli 
forinden  jeg  slutter,  tillade  mig  at  advare  mod  den  Fristelse, 
som  der  kan  være  til  at  komme  ind  paa  Sagens  Realitet; 
ti  jeg  tror,  at  det  vilde  føre  os  ind  paa  en  Vidtløftig héd| 
som  vi  ikke  let  vilde  komme  bort  fra,  og  som  ikke  let  vilde 
medføre  no$;et  Udbylte  for  Sagen. 

Da  ingen  af  de  Tilstedeværende  fulgte  Dirigentens  Op- 
fordring til  at  ytre  sig  om  Sagen,  og  han  derfor  anmodede 
Formanden  om  at  fremsætte  et  bestemt  formuleret  Forslag 
til  Afstemning,  blev  det  efter  dennes  Henstilling  vedtaget  at 
foretage  en  2den  Behandling  af  Sagen  i  Mødet  den  følgende 
Dag,  i  hvilket  Møde  han  da  paa  Bestyrelsens  Vegne  skulde 
forelægge  et  bestemt  Forslag  til  Forhandling  og  Afstemning. 

Da  Sagen  kom  for  næste  Dag,  fortsatte 

Formanden:  At  denne  Sag  ikke  igaar  fremkaldte  nogen 
Diskussion  her  i  Forsamlingen,  havde  jeg  paa  Bestyrelsens 
Vegne  i  høj  Grad  Grund  til  at  beklage,  eftersom  det  var 
Bestyrelsen  om  at  gøre  at  faa  at  vide,  hvor  vidt  der  var 
Stemning  for,  at  den  skulde  søge  den  omhandlede.  Sag 
fremmet  ved  Hjælp  af  de  Pengemidler,  som  stode  til  dens 
Raadighed,  eller  Stemningen  mere  maatte  være  for,  at  man 
for  Tiden  skulde  lade  Sagen  hvile.  Som  sandsynlig  Grund 
til,  at  der  ikke  igaar  lod  sig  bringe  nogen  Diskussion  i  Gang 
om  Spørgsmaalet,  maa  jeg  vel  tænke  mig,  at  de  fleste  af 
de  Tilstedeværende  ikke  have  sat.  sig  tilstrækkelig  ind  i, 
hvilke  Forundringer  der  for  Lægernes  Vedkommende  maa 
foregaa  ved  ^ævningeinstitutioQens  Indførelse,  til,  at  de 
kunde  deltage  i  en  saadan  Forhandling.  Saa  meget  vide  vi 
imidlertid  og  saa  meget  fremgaar  af  den  Fremstilling,   som 
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Fysikus  Bolst,  der  i  sin  Tid  har  sat  Big  ind  i  Sagen,  bar 
giv€t  os  af  den,  at  den  Rolle,  Lægen  kommer  ti)  al  spille 
som  forensisk  Læge,  saa  snart  Nævningeinstilutionen  bilver 
indført,  bliver  i  en  væsentlig  Grad  forskellig  fra  den  Rolle, 
ban  nu  spiller  som*  forensisk  Læge,  at  navnlig  den  mundt- 
lige Afgivelse  af  Erklæring  under  Retsforhandlingen  vil  faa 
en  overvejende  stor  Betydning,  medens  den  skriftlige  Af- 
givelse af  Skøn  kun  vil  finde  Sted  som  en  Del  af  Forunder- 
søgelsen, og  at  Tiden  og  Omstendigbedeme  og  tillige 
Maaden,  hvorpaa  Retten  plejes,  saa  godt  som  aldrig  og  kun 
i  Undtagelsestilfælde  vil  tillade  Indhentelsen  af  noget  Over- 
skøn. Bet  er,  saa  vidt  jeg  har  kunnet  faa  ud  ved  paa  ny 
at  gennemgaa  Fysikus  Holsts  Afhandling  og  ved  at  tale 
med  Jurister  om  Sagen,  Hovedpunkterne;  men  Detaillen  vil 
selvfølgelig  være  højst  forskellig,  eftersom  Nævningelnstitu- 
Uouen  bliver  indført  efter  det  ene  eller  det  andet  Mønster. 
Det  er  navnlig  let  al  indse,  at  en  saadan  Forandring  i 
Retsplejen  vil  medføre,  at  den  Forretning,  som  hidtil  bar 
paahvilet  SundhedskoUegiet  som  en  af  de  vigtigste,  nemlig 
at  afgive  Skøn  i  Retssager,  der  af  Domstolene  indsendes 
ti^  Kollegiets  Bedømmelse,  maa  saa  godt  som  falde  bort.  Lige- 
ledes er  det  et  stort  Spørgsmaal,  om  det  vil  blive  muligt  at 
bibeholde  Fysici  som  Retslæger,  saaledes  som  det  jo  na 
egentlig  er  Bestemmelsen,  at  de  skulle  være,  eller  om  Ikke 
Retslægernes  Embedskredse  maa  knyttes  til  Retskredsene. 
Dernæst  vil  der  ogsaa  være  Spørgsmaal  om  Uddannelse  af 
særegne  Retslæger,  som  ogsaa  har  været  paa  Bane  under 
Reformspørgsmaalet.  Det  er  ingenlunde  min  Mening  at  give 
et  fuldkomment  Omrids  af  de  Forandringer,  som  maa  ske, 
naar  den  nye  Retspleje  træder  i  Kraft;  ti  dertil  har  jeg 
hverken  de  fornødne  Kundskaber  eller  har  sat  mig  til- 
strækkelig ind  i  Sagen ;  men  det  forekommer  mig,  at,  da  der 
tit  den  Reform  af  Retsplejen,  som  maa  antages  at  forestaa, 
knytter  sig  den  Omstændighed,  at  det  store  Flertal  af  Læ- 
gerne paa  mange  Maader  og  ved  forskellige  Lejligheder  har 
givet  Ønsker  tilkende  om  en  Forandring  af  den  bestaaende 
Medicinalforfatning ,  vilde  det  være  passende,  om  Lægefor- 
eningen gør  Sit  til  at  klare  Tanken  og  udsætter  en  Prisbe- 
lønning i  den  Anledning.  Med  Hensyn  til  Tiden,  der  maatte 
overlades  Forfatteren,  bar  Bestyrelsen  tænkt  sig,  at  den 
maatte  være  rundelig  afmualt,  navnlig  ogsaa  med  Hensyn 
til,  at  man  ikke  ved,  hvorledes  Nævningekommissionen 
fremmer  sine  Arbejder,  og  at  Forfatteren  maatte  søge  ad 
privat   eller   olTentlig  Vej   at    skaffe   sig  Noget   at  vide  om 
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GroDdtrækkene  I  den  Ordoiog  af  Retsplejen,  som  med  Sand- 
synlighed kan  væntes  at  vilte  blive  gennemført.  For  at  have 
et  bestemt  Udgangspunkt  for  Forhandlingen  bar  Bestynelsen 
ment  at  burde  formulere  sit  Forslag;  men  forinden  dét 
kommer  til  Afstemning,  maatte  den  ønske  at  erfare  Forsaof- 
lingen«  Anskuelse  om  Spørgsmaalet  i  det  Hele.  Forslaget 
lyder  saaledes : 

•I  den  Overbevisning,  at  de  gennem  en  lang  Aarrækte 
udtalte  Ønsker  om  en  Reform  af  det  offentlige  Lægevssem 
Styrelse  i  Danmark  ere  berettigede,  men  at  Reformens  Gen^ 
nemførelse  bør  iværksættes  samtidig  og  i  Samstemning  med 
den  forestaaende  Reform  af  Retsplejen,  udsætter  den  al*^ 
mindelige  danske  Lægeforening  en  Belønning  af  SOO  RdL 
for  den  bedste  Afhandling  om  dette  Æmne.  Det  ønskes^ 
at  Forfatteren  foruden  en  Fremstilling  af  de  Forhold,  hvori 
Lægerne  ere  stillede  til  Nævningeinstilutionen  i  de  Lande, 
hvor  denne  er  indføn,  og  en  Vurdering  af  disse  Forhold, 
skal  give  et  saa  vidt  muligt  i  det  Enkelte  ganende  Udkast 
til  en  Medicinalforfatning  for  Danmark.  Ved  Udarbejdelsen 
heraf  ønsker  Lægeforeningen,  at  der  skal  ta^es  tilstrækkeligt 
Bensyn  saa  vel  til  de  Mangler,  der  klæbe  ved  den  Maade, 
hvorpaa  det  danske  Lægevæsen  nu  styres,  som  tit  den  Ord- 
ning af  Retsplejen,  der  med  Rimelighed  kan  antages  at 
ville  blive  gennemført.  Afhandlingerne,  ledsagede  af  en 
med  Motto  forsynet,  forseglet  Seddel,  hvori  Forfatterens 
Navn  opgives,  maa  være  indleverede  til  Foreningens  Forknand 
inden  Udgangen  af  Aaret  1873. » 

Fysikus  Krebs:  Naar  jeg  ikke  igaar  ytrede  mig 
med  Bensyn  til  dette  Spørgsmaal,  var  det,  fordi  det  var 
fkiemsat  saa  almindeligt,  at  jeg  ikke  ganske  var  paa  det  Klare 
med,  hvad  der  egentlig  laa  for.  Efter  at  den  ærede  For- 
mand nu  har  udviklet  Spørgsmaalet  mere  bestemt,  vil  jeg 
tillade  mig  et  Par  Bemærkninger.  Jeg  tror,  at  det  grunder 
sig  paa  en  betydelig  Misforstaaelse  af  hele  det  engelske 
Hettergangsvæsen ,  naar  man  i  den  Maade,  hvorpaa  vort 
Medicinalvæsen  er  indrettet,  skulde  se  en  Bindring  med 
Hensyn  til  Juryinstitutiooens  Indførelse.  Jeg  har  haft  Lej- 
lighed til  at  tale  med  ansete  engelske  Læger  om  Medicinal- 
forholdene 1  England,  og  deres  Ordnin;;  eller  Mangel  pia 
Ordning  er  slet  ikke  nogen  væsentlig  Del  af  det  engelske 
Juryvæsen,  men  klæber  snarere  derved  som  en  yderst  uhel- 
dig Plet.  Foreløbig  skal  jeg  gøre  opmærksom  paa,  —  det 
kommer  strængt  taget  ikke  Sagen  ved,  men  det  er  interes- 
sant nok  at  vide,  —  at  der  af  ikke  saa  Faa  i  England  ar- 
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bejdes  hen  mod  6d  Opbsvelse  af  Jury  væsenet,  og  at  man 
i  to  ReiniDger  har  f^jort  Forsøg  med  at  undvære  Juryer. 
Det  første  Skridt  gjordes,  da  man  fik  de  saakaldte  Grev- 
skabsreUer,  Countrycourts,  der  dømme  uden  Jury  i  mindre, 
navnlig  mindre  Gældssaner.  Proceduren  er,  saa  vidt  vides, 
ligesaa  simpel  og  summarisk  som  ved  vore  Poiiliretter.  Det 
næste,  nok  sna  beiydningsfulde  Skridt  gjordes,  da  man  efter 
den  sidste  Valgreform  udpævnte  Dommere  til  uden  Jury  at 
dømme  i  Sager,  der  angik  Misligbeder  (Bestikkelser)  ved 
Valgene.  Den  Slags  Sager  blev,  saa  vidt  jeg  ved,  tidligere 
paadømte  af  Farlamentskommissioner.  Det  er  et  uhyre 
vigtigt  Præcedens  i  den  engelske  Retsforfatning ,  samtidig 
med  al  betydelige  engi^lske  Jurister  begynde  at  opkaste  det 
Spørgsmaal,  om  en  Institution,  der  er  800  Aar  gammel,  kan 
passe  under  de  Forhold,  som  nn  bave  udviklet  sig  Dette 
vedkommer  Imidlertid  ikke  det  foreliggende  Spørgsmaal, 
nemlig,  hvor  vidt  den  Maade,  hvorpaa  vi  besvare  de  mediko- 
legale  Spørgsmaal,  er  til  Uinder  for  Indførelse  af  Juryinstitu- 
tionen  eller  vil  komme  i  Strid  dermed.  Det  er  paa  ingen 
Maade  Tilfældet.  I .  den  engelske  Prgces  gaar  den  hele 
Rettergang  ud  paa  Vidneførsel;  enhver  Part  kan  føre  sine 
Vidner  frem;  og  naar  der  i  England  rejses  mediko-legale 
Spørgsmaal  i  Sager,  der  ere  lor  Domstolene,  møder  hver 
Part  med  sin  eller  sine  Læger  som  Vidner,  der  da  blive  at 
afhøre  pro  et  contra.  Der  drives  hermed  det  mest  uhygge- 
Uge  Spil.  Det  kan  gaa  saa  vidt,  at  en  Part,  blot  for  at  for- 
hale Sagen,  citerer  en  Læge,  som  lever  i  Avstralien,  og  aom 
maaske  ikke  har  Andet  end  foreløbig  set  og  talt  med  ved- 
kommende Patient.  Sager,  hvori  der  blev  Spørgsmaal  om 
Afsindighed,  have  af  saadanne  Grunde  trukket  ud  i  I,  2  til 
3  Aar  og  kostet  ganske  enormt.  Naar  der  kan  finde  saa- 
danne Forhalinger  Sted,  hvad  er  saa  til  Hinder  for,  at  der 
afæskes  skriltlige  Erklæringer?  der  er  Tid  nok  dertil;  ti 
kan  en  Sag  udsættes  i  Maaneder  og  halve  Aar  for  at  fere 
Vidner,  vil  man  ogsaa  kunne  væote,  indtil  en  skriftlig  Er- 
klæring kan  indhentes  fra  højere  eller  lavere  Instans. 
Mundtlige,  eiteroporerede  Erklæringer  i  disse  vigtige  Sager 
cre  desuden  vistnok  meget  lidet  at  anbefale.  Jeg  talte  i 
Oxford  med  Dr.  Ae  kl  and,  som  der  er  første  Mand,  hvad 
medicinale  Sager  angaar,  og  ban  kunde  ikke  noksom  be- 
klage sig  over,  at  Kronen  ikke  havde  en  ansvarlig  Raadgiver 
i  alle  medicinske  Sager.  Kronen  har  nok  sin  Læge  og  kan 
lade  ham  møde  i  oti'entlige  Suger;  men  han  bliver  ikke  mod- 
tagen af  Modparten  anderledes  end  som  et  Vidne,  Kronen 
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stiller  frem,  og  Dommeren  hverken  kan  eller  er  forpligtet 
til  at  lægge  videre  Vægt  paa  hans  Udsagn  end  paa  den 
anden  Parts  Udsagn.  Dr.  A.  mente,  at  det  vilde  være  en 
stor  Vinding,  om  i  England  Kronen  havde  en  virkelig  ofOciel 
Raadgiver,  hvad  enten  det  nu  var  en  enkelt  Person  eller  et 
Kollegium,  og  han  bad  mig  i  den  Anledning  at  give  sig  et 
Afrids  af  vore  medicinale  Forhold  her  i  Landet,  hvad  jeg 
ogsaa  gjorde  efter  at  være  kommen  hjem.  Jeg  kan  derfor 
ikke  se,  at  der  er  det  iVlindste  til  Hinder  for,  at  Juryinstitu- 
tionen benytter  sig  af  det  System,  som  hidtil  er  fulgt  og 
vistnok  i  det  Hele  taget  fulgt  med  Held.  At  forlange,  at 
der  hvert  Sled,  hvor  der  holdes  Ret,  skal  være  en  l^æge, 
som  ikke  alene  besidder  Dygtighed,  men  den  særegne  Aands- 
nærværelse  og  alle  sine  Kundskaber  saaledes  paa  rede  Haand, 
at  han  kunde  give  et  tilfredsstillende  Vidnesbyrd  mundtlig  i  det 
Øjeblik,  det  afæskes  ham  af  en  Ret,  tror  jeg  vilde  være 
meget  betænkeligt;  i  England  bifaldes  det  ikke  af  NogeUi 
der  forstaar  sig  derpaa,  og  her  vilde  vi  vistnok  kun  være 
ilde  Ijænte  med  at  faa  det. 

Distriktslæge  Cold  stillede  det  Spørgsmaal  til  Forman- 
den, om  man  vidste  Noget  om,  at  den  Kommission,  der 
var  nedsat,  vilde  foreslaa  Juryers  indførelse.  I  Norge  havde 
man  tidligere  stræbt  i  den  Retning,  men  saa  vidt  Taleren 
vidste,  var  man  igen  kommen  bort  derfra,  og  han  trode 
ogsaa,  at  der  her  i  Landet  var  kommet  en  vis  Stemning 
mod  Juryvæsenet. 

Formanden  ytrede,  at  der  vel  ikke  offentlig  forelaa 
Noget  desangaaende ;  men  han  havde  søgt  Underretning 
derom  hos  Medlemmer  af  Kommissionen  og  maatte  derefter 
anse  det  for  meget  sikkert,  at  Kommissionen  tenderede  hen 
i  den  iietning.  —  Han  ønskede  at  vide,  om  Krebs  var  af 
den  Mening,  at  det  vilde  være  utidigt  og  frugtesløst  at  udsætte 
en  saadao  Prisopgave,  og  om  han  mente,  at  der  ved  en 
eventuel  Medicinulreform  tidligere  eller  senere  ikke  vilde 
være  noget  Hensyn  at  tage  til  en  mulig  Forandring  af  Rets-* 
plejen. 

Fysikus  Krebs  svarede  paa  det  første  Spørgsmaal, 
at  det  ingenlunde  havde  været  hans  Mening  at  udtale  noget 
Saadant,  men  at  han  tværtimod  meget  vilde  anbefale  at  ved- 
tage Bestyrelsens  Forslag.  Hvad  det  andet  Punkt  angik,  var 
det  hans  Overbevisning,  al  Juryinstitutionen  kunde  gennem- 
føres med  den  Forretningsgang,  vi  hidtil  havde  haft;  ti  var 
man  berettiget  til  ogsaa  ved  engelske  Domstole  at  vænte 
Maaneder  og  halve  Aar  paa,  at  et  Vidne  kunde  blive  ført, 
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for«kon  d«t  ham,  al  mao  ogøaa  kunde  vænte  de  8r^t4  Page, 
bf)J8t  eo  IVIaaned,  son)  det  kunde  vare  at  faa  el  skriftligl 
Vidneabyrd  fra  en  sagkyndig  Avtorilet.  Han  liifajede,  at  de 
engelske  Lsger,  han  havde  talt  med  om  denne  Sag,  alle 
Yara  af  den  Mening,  at  del  var  en  meget  uheldig  Tilstand^ 
der  i  aaa  Henseende  fandt  Sled  i  England,  fordi  der  slet 
ikke  exjslerede  nogen  Medicinulavtoritet,  der  havde  det  af*- 
gørende  Ord,  og  hvad  eo  Læge  vilde  gere  i  forekommende 
Tilfælde,  roaalte  han  gere  ganske  paa  sit  egel  Ansvar. 

Formanden  skulde  ikke  indlade  sig  paa  en  dybtgaaende 
Diskussion  om  Nævningevæsenek ;  ti  dertil  var  han  for  lidt 
inde  i  Sagen ;  men  saa  meget  var  vist,  at  Lægevæsenet  blev 
nogel  Sekundært,  naar  den  nye  Retspleje  blev  indfort,  og 
at  det  saa  vidt  muligt  maatte  afpasses  efter  de  Bestemmelser, 
som  i  saa  Henseende  maatte  blive  vedtagne.  Del  forekom 
ham  derfor  at  kunne  være  paa  sin  Plads  at  adlle  den  fore-> 
alaaede  Opgave  for  dem,  som  kunde  have  Lyst  til  at  bearbejde 
den  og  derved  paa  en  praktisk  Maade  bidrage  til  al  bringe 
Klarhed  i  Sagen.  Det  var  ham  ikke  ubekendt,  at  i  England 
navnlig  Lægestanden  klagede  over  Misligheder  ved  deres 
Nævningeinslitution ;  men  der  var  jo  ingen  Nødvendighed  for 
bos  os  at  optage  det  engelske  System,  og  selv  om.  detsketei 
kunde  der  maiiske  forelages  saadanne  Modifikationer  deri| 
navnlig  i  Henseende  til  Ansættelsen  af  faste  Retslæger,  at 
del  ikke  vilde  passe  ind. i  vor  nuværende  Medicioalforfatning. 
Bvad  enten  Nævninger  hos  os  bJive  indførte  efter  engelsk 
Mønster  eller  efter  et  andet  Mønster  eller  paa  en  Maade, 
som  ikke  havde  noget  Mønster,  vilde  formentlig  den  Rolle, 
som  Lægen  spiller  i  forensisk  Uenseende,  blive  forandret. 

Klosterlæge  Mourier  sluttede  sig  i  det  Hele  til  Krebs.*8 
Opfattelse,  men  maatte  ligesom  han  anse  det  for  øoskeligti 
al  der  blev  udsal  eo  Prisbelenning,  Del  var  den  bedste 
Maade,  bvorpaa  Foreningen  kunde  anvende  sin  Kassebe- 
holdning; ti  del  vilde  bidrage  til  at  klare  Spørgsmaalet,  og 
enhver  Klarhed  vilde  være  til  Gavn  for  Sagen. 

Da  logen  yderligere  begærede  Ordet,  foreloges  Afstem- 
ning, hvorv**d 

Bestyrelsens  Forslag  enstemmig  vedtoges. 

Formanden  foreslog  d<i^rnæst,  at  de  indkommende Bc* 
svareiser  skulde  bedømmes  af  et  Udvalg ,  bestaaende  af  tre 
Medlemmer,  som  det  overdroges  Bestyrelsen  at  vælge,  og 
som  bemyndigedes  til  at  tilkalde  en  juridisk  Konsulent,  som 
dfdu  maatte  anse  for  skikkel  dertil. 
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Da  logen  udtalte  sig  imod  dette  Forslag,  blev  det  anset 
»om  vedtaget  uden  Afstemning. 


n.  Jisltoaiiistertets  Anerérfig  af  IMe  IatIs  1871  wm  ffea  tttm^ 
Uge  KeUppelndpedilBg  —  t  ftrblBilebe  deitted  ferslag  tfl 
ea  Udtalelse  i  Anledalag  ti  UgsyBsleTea  af  Men  Januar  s.  A. 

Distriktslæge  Gold:  Dengang  man  bad  mig  om  at 
indlede  nærværende  Sag,  svarede  jeg,  at  det  vilde  jeg  med 
Pornejelse  gøre,  naar  det  kun  maatte  være  miR  tilladt  med 
det  Samme  at  berøre  de  andre  Love  angaaende  Lægevæsenet, 
der  sidste  Vinter  ere  udkomne.  Jeg  skal  gøre  det  ganske 
kort,  saa  meget  mere  som  Stiftslæge  Giersing  har  gennem* 
gauet  i  det  Mindste  de  to  af  dem  meget  nøjagtigt  i  det  sidste 
Nummer  af  •Ugeskrift  for  Lægert.  Der  er,  som  De  vil  erin- 
dre, tre  Sager  vedrørende  Medicinal  væsenet,  der  ere  blevne* 
færdige  i  lUgsdagens  sidste  Samling  og  ere  udkomne  sook 
Love,  nemlig  Loven  om  de  offentlige  Lægers  Lønning,  Loven 
om  Ligsyn  og  Loven  om  Indpodning  af  Kokopper.  Hvorfor 
jeg  bar  anmodet  om  at  maatte  berøre  dem  uader  Et,  er 
fordi  jeg  kan  sige,  at  disse  Love  gøre  et  fælles  Indtrylr*,  et 
Indtryk,  som  jeg,  for  ikke  at  bruge  noget  stærkt  Udtryk,  vil 
kalde  et  ikke  ganske  behageligt  Indtryk,  det  Indtryk,  at  min 
Ikke  titfulde  vurderer  Lægens  Arbejde.  Loven  om  Lønnin-^ 
gerne  er  et  ligefremt  Tilbageskridt;  Loven  om  Ligsyn  er  et 
Indigreb  i  vor  Bjendomsret^  og  Loven  om  Kokoppelndpod* 
ningen* — ja  det  er  en  højst  besynderlig  Lov,  som  jeg  strai 
nærmere  sl^al  paavise.  Hvad  Lønning^JoveQ  angaar,  er  det 
Alle  bekendt,  at  Distriktslæger  tidligere  begyndte  med  en 
Løn  inkl.  Sædtiilæg  af  omtrent  400  og  endte  med  henimod 
900  HdK,  og  ttt  Fystci  begyndte  med  omtrent  900  og  endte 
med  omtrent  1600  Rdl.  Da  den  nye  Lønningslov  kom  til 
Behandling,  var  der  først  Tale  om  at  lønne  de  offentlige 
Læger  med  Honorarer;  men  det  kom  man  meget  hurtig  bort 
fra;  derimod  blev  man  snart  enig  om  at  beskære  deres  Løn^ 
og  den  er  nu  ved  Loven  fastsat  for  Distriktslæger  til  400— ' 
700  RdL  og  for  Fysici  Ul  800—1400  Rdl.  Dertil  kommer, 
at,  medens  alle  andre  Embedsmænd  i  Landet  fua  Alders*^ 
tillæg,  der  er  en  smuk  og  hæderlig  Maade  at  lønne  en  vel* 
tjænl  Embedsmand  paa,  skulle  Distrikislægerne  lønnes  med 
Tillffg  efter  Dødsfald,  og  dette  Lønniogstillæg  kan  kun  gives 
lil  48,  altsaa  kun  til.  Halvdelen  af  dem.  Det  er  en  betydelig 
Indskrænkning.     For  den  unge  Læge  er  det  temmelig  lige* 
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gyldigt,  om  han  har  100  Rdl.  mere  elier  mindre;  ti  han 
kan  hjælpe  sig  igennem  foruden;  men  for  den  Mand,  der 
bliver  gammel,  er  det  ikke  ligegyldigt,  om  han  har  et  Par 
Bundrede  RiKsdaler  mere  eller  mindre.  Jeg  har  ikke  hørt, 
at  vort  Arbejde  er  blevet  formindsket;  men  det  er  snarere 
blevel  forøget,  idet  man,  hvor  man  paa  nogen  Maade  kan 
skyde  Noget  ind  under  Embedslægens  ulønnede  Virksomhed, 
der  gør  man  det.  Derimod  beskærer  man  vor  Løn;  det  er 
ikke  fair  play.  Den  hele  Sum,  som  det  danske  Lægevæsen 
koster,  er  saa  ubetydelig,  at  man  kunde  haabe,  at  der  vilde 
fintles  en  Forsvarer  for  de  tidligere  Lønningssatser;  men  det 
fandtes  der  ikke.  Der  blev  med .  Udholdenhed  kæmpet  for 
de  juridiske  Embeders  Lønning,  og  det  Lovforslag  gik  frem 
og  tilbage  mellem  Tingene,  før  man  enedes.  Præsterne 
havde  ogsaa  deres  Talsmænd  paa  Rigsdagen;  der  blev  kæm- 
pet udmærket  for  at  holde  paa  Tienden,  og  tilsidst  lod  man 
Loven  falde,  da  man  ikke  kunde  opnaa,  hvad  man  vilde. 
Lægernes  Sag  var  der  derimod  Ingen,  der  talte;  man  knap- 
pede ganske  rolig  af  paa  dem,  og  dermed  var  den  Sag 
forbi.  Jeg  tror  saaledes  ikke,  at  vi  skulle  kunne  glæde  os 
ved  det  Resultat,  som  denne  Lov  er  kommet  til.  Men  kunne 
vi  Ikke  glæde  os  derover,  saa  have  vi  endnu  mindre  Grund 
til  at  glæde  os  ved  den  næste  Lov,  Ligsynsloven  —  denne 
underlige  Lov,  der  har  sin  Oprindelse  i  en  sygelig  Adjunkts 
Indbildning.  Derfra  er  den  udgaaet,  og  det  er  underligt 
nok;  ti  det  er  ligesom  Sygeligheden  har  fortsat  sig  under 
dens  Udvikling  og  hele  Liv;  det  er  ligesom  denne  Sygelighed 
har  gjort,  at  bele  Loven  er  bleven  en  Slags  Misfoster;  ti 
det  er  den,  enten  vi, saa  se  den  fra  den  almindelige,  reelle 
Nytte,  den  skulde  gøre,  eller  vi  se  den  fra  Lægernes  Stand- 
punkt. Naar  vi  se  den  fra  den  reelle  Nyttes  Side,  saa 
maatte  det  vel  være  den,  at  den  skulde  betrygge  Befolk- 
ningen, at  den  skulde  være  en  Sikkerhed  for  de  Afdøde; 
men  denne  Sikkerhed  havde  vi  hovedsageligen  i  Forvejen ;  ti 
i  København  og  Købstæderne  bleve  alle  Lig  synede  af 
Læger,  og  for  den  Sikkerheds  Skyld,  som  opnaas  for  dem, 
der  bo  1  de  smaa  Cirkelslag,  vi  have  faaet  omkring  de 
praktiserende  Lægers  Boliger,  men  ikke  for  dem,  der  bo  1 
en  større  Afstand  end  en  Fjærdtngvej,  var  det  ikke  værd  at 
fan  en  Lov.  Med  Hensyn  til  den  medicinske  Statistik  er 
Resultatet  ikke  bedre.  Jeg  kan  i  det  Mindste  Ikke  se,  at  vi 
have  vundet  Noget:  hidtil  havde  vi  bestemte  Forholdstal  mel* 
lem  Dødsaarsageme  og  Købstædernes  Folkemængde,  og  nu 
have  vi  en  hel  Del  Cirkler,  som  gaa  gennem  flere  Sogne, 
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og  hvor  man  derfor  ikke  kan  have   noget  Folketal,    hvorttl 
man  kan  henføre  Dødsaaraagerne.     Men    der   er   en  tredje 
Benseende,    hvori  Loven    kan   blive  til  Skade,      Det   synes 
nemlig,   som  om  Juristerne  fra  oven  af  nedad  ville  benytte 
Loven    til    derigennem    at   tilvende   sig   frit   Ligsyn.     Der 
er   i   den  senere  Tid  kommet  flere  Forespørgsler  og  Svat* 
derpaa,  hvoraf  det  klart  fremgaar,   at   man    vil  benytte  det 
almindelige  Ligsyn  til  at  faa  Retserklæringer  om,   hvor  vidt 
en  Person   er   omkommen   paa   naturlig  Maade    eller  ikke. 
Mati  har  endogsaa  ifølge  en  Skrivelse  til  Vejle  Amt  paalagt 
Lægerne  fomden  Ligsynsattester  at  give  gratis  en  Erklæring 
til  Retten   om,    at  Vedkommende  ikke  er  død  en  voldsom 
Død,  eller  at  der  ikke  er  Mistanke  om,  at  han  er  død  saa-^ 
ledes.    Jeg  ved  ikke,   med  hvilken  Ret  man  kan  paalægge 
Lægen  at  give  en  gratis  Erklæring  i  en   saadan  Sag;   men 
hvis   det   er  Tilfældet,    saa  vil    den    største  Skade   ramme 
Politiet  og  Justitien  selv.     Det  vil  nemlig  være  indlysende, 
at  det,  som  det  kommer  an  paa,    er,    at  Retsbetjænten  og 
Lægen  komme  sammen,  at  man  kommer  (il  Liget  nrørt  efter 
den  voldsomme  Død  eller  Selvmord   for  at  kunne  bedømme 
alle  de  konkrete  Forhold.    Gør  man  det  ikke  saaledes,   er 
det  med  Hensyn   til  det   almindelige  Mord,    nemlig  Bæng- 
ningsmordet,  som  uhyre  tit  finder  Sted  paa  Landet,  umuligt 
at  afgøre,  om  det  er  en  voldelig  Kvælning  eller  Selvhæng*« 
ning.    Naar  de  Efterladte  skulle  have  Lov  til  at  tåge  den 
Afdøde,  klæde  ham  af  og  læg^e  ham  i  Sængen,  mister  man 
det  bedste  Rendingstegn,  som  er  i  Omgivelserne,  den  Stil^ 
ling ,  hvori  den  Afdøde  ligger  o.  s.  v.    Man  kan  ikke  afgøre 
Noget,  naar  det  kun  er  et  ganske  almindeligt  Ligsyn,   man 
kan   foretage;  ti  man  er  da  ikke  berettiget  til  at   anstille 
Undersøgelse   og   Forhør.    Jeg  tror  som  sagt,  at  Justitien 
vil  komme  til  at  tabe  derved,  —  men  der  har  jo  aldrig  været 
skønnet  Stort  paa  Lægens  Hjælp,  —  naar  det  ikke  fastholdes^* 
at  der  ved  alle  pludselige  og  voldsomme  Dødsfald  skal  være- 
retsligt Ligsyn,   foretaget  af  Retsbetjænten  og   en  Læge   i- 
Forening.    Dette  med  Hensyn  til  Lovens  Realitet.    Med  Ben« 
syn  til  Forholdet  lige  over  for  Lægerne  sagde  jeg,  at  Loven 
var  et  Indgreb  i  vor  Ejendomsret,  og  dette  vil  jeg  fastholde. 
Den   rammer  jo   dels   Distriktslægerne ,   dels   de   praktise- 
rende Læger.     For  Distrikslægemes  Vedkommende  er  det 
vist,  at  det  kan  paalægges  dem  administrativt  eller  ad  Lov- 
givningsvejen at  syne  Lig  for  det  Offentlige.    Det  nærer  jeg 
ikke  Tvivl  om;   men  hvad  jeg  ikke  tror,   er,   at  man  kan 
paalægge  dem  at  syne  Lig  I  en  hvilken  som  helst  Afstand. 
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Hiar  alle  tidligere  Lovbestemmelser  gaa  ud  paa,  at  Dislrikts- 
tegeos  Opholdskommune  er  den,  indenfor  hvilken  han  skal 
^aa,  og  at  ved  Opholdskommunens  Grænser  begynder  Ret* 
len  lil  fri  Befordring,    saa  kan  man  ikke  gaa  hen  og  Bige: 
•Dii  skal  gaa  udenfor  den  Opholdskommnnes  Grænser,  der 
tidfigere  har  beretliget  Dig  til   fri  Befordring.      Loven  selv 
ter  ikke  udtrykkelig  ophævet  den  Bestemmelse  om  fri  Be- 
fordring, som  findes  deis  i  den  gamle  Fdn.  4de  Decbr.  1672, 
dels  i  PI.  af  4de  Oktbr.   1825    med  Hensyn    til   offentlige 
Forretninger;  men  mange  Odtryk  sigte  til,  at  man  virkelig 
bar  villet  fratage  Lægen  denne  liet.     Det  kunde  synes  Lid«t 
at  tale  om  en  Fjærdingvejs  Afstand;  men  om  Vinteren  ude 
paa  Landet   kan  det  være  en  meg«t  besværlig  Ting  f.  Ei* 
at  skulle  gaa  ud  i  en  Enghave,  hvor  man  ikke  kan  komme 
frem  med  Træsko  eller  Træskostøvler,  og  det  findes  vistnok 
mange  Steder.     Hvor  jeg  bor,  er  der  i  det  Mindste  mange 
Steder,  hvor  man  ligefrem  er  nødt  til  at  betale  Befordriog, 
naar   man    skal   syne  Lig  i  en  Fjærdingvejs  Afstand.    Lig« 
over  for  de  frit  praktiserende  Læger  forekommer  det  mig  som 
sagt,  at  Loven  er  et  Overgreb,   et  Overgreb  1  deres  Ejen- 
domsret.   Juristerne  have  i  mange  Aar  herskel  i  dette  Laodj 
og  det  er  deres  Styrelse,  der  har  været  gældende;  jeg  skal 
ikke  underkende  de  store  Fortrin  og  mange  Goder,  den  har 
medført  i  Udviklingen;  men  Et  er  sikkert,  og  det  er,  at  Ju' 
risterne  tænke  kun  juridisk.     De  tænke  maaske  overinaade 
logisk,  men  juridisk-logisk,  og  det  er  ikke  altid,  at  den  ja* 
ridiske   Tankegang    falder    sammen    med    den    almindelige 
Menneskeforstand.     Naor  Juristerne  saatedes   sige,   al  Eo8 
Kundskaber  ikke  ere   Ens  Ejendom,  saa  falder  det  gaoeke 
bestemt  ikke  sammen  med  den  almindelige  Opfattelse.  Naar 
der  er  to  Mænd,  af  hvilke  hver  har  nogle  tusinde  Rigsdaler,  og 
den  ene  for  sine  Penge  køber  sig  et  Stykke  Jord  for  at  leve 
deraf,  medens  den  anden  i  samme  Bensigt  bruger  sin  Kapi'* 
tfti  til  at  erhverve  sig  visse  Kundskaber,  saa  siger  man,  al 
del  ikke  er  tilladt  at  lage    af  den   ene  Mands  Jord,  at  det 
vilde  være  Tyveri  eller  Ran ;  men  at  udskrive  af  den  anden« 
Eundskaber,  det  har  man  Lov  tiJ.     Det  er  maaske  jaridiak) 
men   fuldkommen  logisk  er  det  ikke.     Kundskaber,  der  ere 
erhvervede   med  Opofrelse  af  Tid  og  Arbejde,  ere  lige  saa 
vel  mine  Ting,   som  den  Ting,  jeg  køber  og  erhverver  eo 
linglig  Ret  til;  jeg  tror  ikke,  at  man  kan  bestride  det -^ 
undtagen  i  juridisk  Forstand,  —  det  ved  jeg  ikke.    ^^  J^T^ 
bliver  allsaa  at  paastaa,  at  man  ved  Loven  har  gjort  et  Ino' 
greb  i  de  praktiserende  Lægers  Ret.    Hvad  Besteromelaefl 
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001  Befordring  angaar,  er  den  Belvfelgelig  et  ligesaa  stort 
Overgreb  mod  dem,  som  mod  Distriktslegerne.  Jeg  har 
hørt,  at  det  bliver  sagt,  at  paa  Ls^^rne  passer  det  gamle 
genus  irrilabile  vatum.  Der  er  maaske  noget  Sandt  i  det; 
men  det  er  mig  dog  ikke  bekendt,  at  en  eneste  Læge  er 
traadt  op  Uge  over  for  Staten  og  har  sagt:  Det  er  min  Ret, 
mine* Kundskaber  ere  min  Ejendom,  og  det  vil  jeg  kæmpe 
for.  Naar  det  ikke  er  sket,  tror  jeg  at  kunne  sige,  at  Læ- 
gerne ere  et  føjeligt  Folkefærd,  og  jeg  kunde  have  Lyst  til 
at  bruge  det  bekendte  Ord:  «8ursum  corda«,  det  er  udlagt: 
Skyd  Hjærtet  op  L  Livet  og  rejs  Børster.  Jeg  tror,  at  man 
er  nødt  dertil;  ti  man  er  bleven  saa  vant  til  at  trampe  paa 
os,  saa  man  anser  det  for  at  være  ganske  i  sin  Orden, 
naar  man  ogsaa  tramper  oa  ned  ad  Lovgivningsvejen.  Uden 
at  Nogen  taler  vor  Sag,  gaar  man  hen  og  indskrænker 
Lønningsloven,  fordi  man  siger:  Gud  bevares,  I  behøve  ikke 
en  saadan  Lønningslov,  I  skulle  leve  af  privat  Prnxis.  Men 
samiidig  s^er  man:  Busker  paa,  al  I  ere  Humanitetens 
Apostle  og  fremfor  Alt  maa  være  humane;  dem,  som  Intet 
have,  maa  1  helbrede  for  intet.  Naar  vi  da  sige:  Maa  vi 
saa  bede  om  Betaling  for  dem,  der  have  Noget,  saa  er  man 
bange  for,  at  vi  Ikke  skulle  være  humane  nok,  og  at  det 
skal  gaa  ud  over  dem,  og  holder  fast  ved  den  200  Aar  gamle 
Taxt.  Og  til  Slutning  siger  man:  I  Kraft  af  Humaniteten 
er  det  bedst,  at  I  syne  Lig.  Det  er  ikke  nok  med  de  Le«- 
vende,  vi  skulle  ogsaa  være  humane  mod  de  Døde.  Men 
denne  Humanitet  fører  til  luhumanitet  mod  os.  Jeg  tror 
saaledes  ikke,  vi  have  nogen  sær  Grund  til  at  glæde  os  over 
Ligsynsloven,  hverken  med  Hensyn  til  det  Udbytte,  den  vil 
bringe  Videnskaben  eller  Folk  i  Almindelighed ,  eller  med 
Hensyn  til  det,  som  den  bar  bragt  os.  «—  Den  tredje  Lov, 
som  er  udkommen,  er  Kokoppeindpodningsloven.  Det  er  en 
ganske  ejendommelig  Lov,  idet  det  er  en  Blanding  af  en  Lov 
og  et  Regulativ.  Den  giver  de  mest  minutiøse  Forskrifter, 
Forskrifter  om,  hvorledes  jeg  skal  bære  mig  ad  under  Ud* 
øvelsen  af  Vaccinationen,  ja  endogsaa,  hvornaar  jeg  skal 
udgløde  min  LanceL  For  dem,  der  ikke  ere  smedekyndige, 
vil  jeg  sige,  at  det  er  en  farlig  Sag;  ti  udgløder  man  sin 
Lancet  uden  at  lægge  den  i  koldt  Vand  bag  efter,  ødelægger 
man  den.  Denne  Lov  gaar  som  sagt  ganske  forunderlig  i 
Detaillen;  men  Hovedsagen  er,  at  den  har  lagt  Eftersynet 
over  paa  andre  Hænder,  end  det  før  har  været;  fordi  Sogne* 
præsterne  ikke  have  gidet  føre  Kontrollen,  har  man  lagt  den 
over  paa   Skolebestyrerne  og   Skolekommiasionemé.     Man 
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har  derfor  vvret  oødt  til  at  udsætte  Tfden  for  Vakcinationen 
til  Barnels  7de  Aar;  men  det  maa  vistnok  anses  for  uhel- 
digt, at  man  er  kommen  til  en  saa  sen*  Aldersbestemmelse. 
Jeg  tvivler  dernæst  om,  at  dette  Eftersyn  vil  vise  sig  kraf- 
tigere end  tidligere ;  naar  et  Par  Aar  ere  gaaede,  ville  Skole- 
komroisionerne  være  ligesaa  forsømmelige  som  tidligere 
Præsterne.  Man  har  helt  igennem  anvendt  et  rimeligt 
Mulktsystem;  men  der  er  kun  for  en  Klasse,  nemlig  de 
offentlige  Læger,  fastsat  en  rigtig  alvorlig  Straf.  Jeg  antager, 
at  det  er  en  Indremmelse,  man  har  gjort;  man  har  givet 
Moloch  Udsigt  til  kt  faa  en  Distriksiæge.  ofret  til  en  Vel- 
behag og  sød  Lugt,  naar  han  skulde  forse  sig.  Samtidig 
har  man  ikke  villet  forklare  os,  hvad  der  forstaas  ved  tsmit- 
somme  Sygdomnte«,  om  det  er  Syfilis  eller  ikke  Syfilis. 
Man  fastsætter  Straffen,  men  vil  ikke  sige,  hvad  det  er  for 
en  Brøde  vi  kunne  komme  til  at  begaa;  det  er  dog  virkeligt 
borrokt.  Med  Hensyn  til  Loven  selv  skal  jeg  ikke  udtale 
mig  videre;  der  er  flere  Ting,  man  kan  sige  om  den;  men 
den  er  jo  nylig  omtalt  i  Ugeskriftet,  og  jeg  skal  derfor  gaa 
over  til  den  Loven  ledsagende  Anordning  af  14de  Marts 
1871.  I  hele  denne  Anordning  med  Undtagelse  af  et  Par 
Paragrafer,  der  ikke  godt  kunne  være  fejlagtige,  tror  jeg 
ikke,  at  der  er  nogen  Paragraf,  uden  at  man  kan  sige,  at 
den  ikke  passer  til  det  Pormaal,  som  skulde  naaes,  og  flere 
af  dem  er  det  ligefrem  umuligt  at  udføre,  g  1  om  Indpod- 
ningen i  København  skal  jeg  ikke  omtale,  da  jeg  ikke  kender 
Forboldene  der.  Hvad  derimod  g  2  angaar,  saa  ser  man, 
at  Indpodningen  i  Købstæderne  skal  ske  to  Gange  aarlig, 
Foraår  og  Efleraar.  Købstad  er  Købstad,  og  man  har  ikke 
taget  Hensyn  til,  at  man  har  Købstæder  med  16 — 17,000 
Mennesker  og  Købstæder  med  kun  600  Mennesker.  At  der 
vakcineres  flere  Gange  i  Købstæderne  end  paa  Ilandet,  er 
naturligvis  rigtigt  f6r  de  større  Købstæders  Vedkommende;  men 
at  der  i  den  lille  Købstad  med  5  til  800  Indbyggere  skal 
vakcineres  to  Gange,  er  der  ingen  Rimelighed  i,  naar  man 
i  Sogne,  som  maaske  have  3 — 4000  Indbyggere,  kun  skal 
vaccinere  én  Gang.  Ved  g  3,  der  handler  om  Eftersyneti 
indføres  en  ny  Bestemmelse,  som  vi  ikke  tidligere  have 
haft,  nemlig  at  Børnene  skulle  møde  til  Eftersyn  paa  det 
Sted,  der  ligger  nærmest  Stedet,  hvor  de  ere  vakcinerede. 
Loven  siger  udtrykkelig,  at  der  aarlig  skal  vakcineres  og 
foretages  Eftersyn  et  Sted  i  hvert  Sogn;  men  skal  Befolk- 
ningen møde  til  Eftersyn  i  det  næste  Sogn,  vil  det  næsten 
aldrig  kunne  undgaas,  at  de  faa  en  tre  Fjærdingvej  til  Møde*- 
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stedet.  Det  kan  ganske  vist  synes  ikke  at  være  saa  over^ 
inaade  meget;  men  man  maa  huske  paa,  at  Vakcinationen 
falder  paa  Høhøstens  og  tildels  selve  Sædbøstens  Tid,  da  den 
største  Del  af  de  Koner,  som  møde  med  Børnene,  ere  beskæf* 
tigede  paa  anden  Maade.  Dertil  kommer  en  anden  Indvending, 
nemlig  at  Skolelokalerne  ofte  ere  overmaade  smaa  og  knapt 
kunne  rumme  30 — 40  Koner  med  Børnene,  og  at  de  derfor 
blive  aldeles  overfyldte,  naar  man  tillige  skal  have  Nabo* 
sognet  til  Eftersyn.  De  maa  da  vænte  udenfor  Skolen;  men 
saa  kan  det  jo  være  slet  Vejr  med  Storm  og  Regn.  Det  er 
ingen  Spøg,  naar  det  kan  ske  paa  en  langt  læmpeligere 
Maade,  og  det  kan  det  derved,  at  man  tager  en  Kone  med 
bendes  Barn  med  sig,  hvilket  aldrig  vil  have  nogen  Vanskelig-' 
bed;  ti  naar  man  blot  giver  2--3  Mk.  derfor,  ville  de.  over* 
maade  gærne  følge  med  til  det  næste  Vakcinationssted.  — 
Bekendtgørelsen  skal  efter  Anordningen  foregaa  Søndagen 
forud  for  den  berammede  Vakcinalionsdag.  Det  er  en  meget 
naiv  Bekendtgørelsesmaade,  og  man  maa  tro,  at  Koncipisten 
aldrig  bar  været  tilstede  paa  Landet  en  Søndag;  ti  det  hændes 
meget  hyppigt  i  den  travle  Tid,  at  der  slet  logen  er  tilstede 
i  Kirken  til  at  modtage  Bekendtgørelsen.  Den  Fremgangs- 
maade,  de  fleste  Landlæger  bruge,  og  som  er  grumme  sim- 
pel, er,  at  man  tilmælder  Kirkebyens  Skolelærer  den  Dag, 
Vakcinationen  vil  foregaa,  og  beder  ham  sige  det  til  de 
andre  Skolelærere,  der  da  sige  det  til  Børnene.  Vil  man 
samtidig  bede  Skolelæreren  lade  det  læse  til  Kirkestævne, 
kan  det  ske.  Det  er  en  nem  Bekendtgørelse,  som  aldrig 
slaar  fejl.  —  Efter  g  4,  andet  Stykke,  skal  Lægen  ved  Efter- 
synet udstede  Vakcinationsattester  til  de  Vedkommende.  Jeg 
vil  her  spørge  Koncipisten,  om  han  tror,  at  Follr  have  Lyst 
til  at  vænte,  indtil  man  kan  blive  færdig  dermed ;  først  skulle 
de  indføres  i  Protokollen,  saa  skal  den  hele  nye  Række  af 
Børn,  der  skal  vakcineres,  besørges,  og  endelig  skal  man 
udskrive  Attesterne.  Det  kan  slet  ikke  lade  sig  gøre  paa 
den  Maade,  for  de  ville  ikke  finde  sig  i  at  vænte  saa  længe. 
Den  Maade,  man  maa  gøre  det  paa,  er,  at  man  stger  til 
'dem,  den  og  den  Dag  ere  Attesterne  færdige  og  kunne  af- 
bentes. Hente  de  dem  saa  ikke,  maa  man  sende  dem  til 
Skolelærerne,  ligesom  før  til  Præsterne,  og  bede  dem  om 
at  uddele  dem.  I  g  6  tales  der  om,  at  der  skal  meddeles 
Attest  for,  at  Genmdpodning  er  foregaaeL  Jeg  vil  spørge 
om,  hvem  der  skulde  bruge  disse  Attester;  jeg  ved  ikke, 
hvor  man  har  Brug  for  dem,  og  jeg  kan  ikke  se  Andet,  end 
al  det  er  overflødigt  at  udstede  dem.     Endelig  staar  der  i 
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§  7,  at  de  offenthge  Læger  skulle  fere  en  Protokol  over  de 
Indpodede  og  Geoindpodede.  Her  har  KoDcipisten  ikke 
t»Dkt  8ig  om;  ti  at  føre  Protokol  over  Indpodede  og  Geo- 
indpodede sammen  gaar  ikke  an;  skal  man  føre  Protokol, 
saa  maa  man  føre  to.  Naar  det  dernæst  kun  er  de  offent- 
lige Læger,  som  det  paabydes  at  føre  Protokol,  vil  det  blive 
meget  mangeKuldt;  ti  saa  vil  ogsaa  kun  en  Del  af  Befolk- 
ningen konne  faa  deres  Attester  igen,  bvis  de  forkomme. 
Anordningens  g  6  lyder  saaledes:  «Til  de  til  Foretagelse  af 
Indpodning  eller  Eftersyn  berammede  Tider  skal  Lægen  give 
Møde;  er  han  forhindret,  maa  han,  saafremt  han  ikke  i  til- 
børlig Tid  kan  foranstalte  Mødet  aOyst,  i  Købstæderne  ved 
offentlig  Bekendtgørelse,  paa  Landet  ved  Bekendtgørelse  til 
Kirkostævne,  foranledige,  at  der  paa  bans  Vegne  gives  Møde 
af  en  dertil  af  Amtet  Konstitueret.«  Det  er  en  af  de  Paru* 
grafer,  jeg  regner  for  de  umulige.  Den  ei^  nemlig  aldeles 
ikke  til  at  rette  sig  efter.  Har  jeg  f.  Ex.  Vakcinattonsdag 
om  Lørdagen,  saa  vil  jeg  dog  have  overmaade  vanskelig  ved 
at  vide  Søndagen  forud,  om  der  ikke  vif  kudne  komme 
Noget  i  Vejen.  Men  ikke  lettere  bliver  det  at  benytte  den 
anden  Udvej,  at  skrive  til  Amtet  og  faa  en  anden  Læge  kon- 
stitueret. Det  er  ikke  blot,  al  Lægen  kan  blive  syg  Dagen 
før  Vaccinationen  eller  selve  Vakcinationsdagen ;  men  han 
kan  blive  kaldet  tii  en  Barselkone  eller  t  Ex.  til  en  Karl, 
der  er  kommen  farligt  til  Skade  ved  en  Hakkelsekniv. 
I  saadanne  Tilfælde  maa  man  være  fornøjet,  naar  man  kan 
faa  en  anden  Læge  til  at  besørge  Vakcinationen,  og  kan 
man  ikke  det,  maa  man  se  at  faa  sendt  Afbud.  Det  fore- 
kommer mig  derfor,  at  en  Bestemmelse,  der  i  den  Grad 
som  g  o  er  umulig,  skæmmer  den  Anordning,  hvori  den 
findes.  —  Jeg  ved  ikke  og  har  ikke  Anelse  om,  hvor  denne 
Anordning  er  konciperet,  eller  hvem  Koncipisten  er;  men  det 
tror  jeg  uden  at  træde  Sandbedon  i  mindste  Maade  for  nær 
at  kunne  sige,  at  paa  det  Sted,  hvor  den  er  konciperet,  har 
man  ikke  Ide  om,  hvorledes  Forholdene  ere  paa  Landet,  og 
jeg  kan  kun,  idet  jeg  har  antydet,  hvorledes  maO  praktisk 
kan  bære  sig  ad,  gentage  det  Ønske,  som  flere  Gange  tid- 
ligere er  kommet  frem,  og  som  jeg  haaber,  man  skal  naa, 
naar  man  bliver  ved  at  gentage  det,  at  det  Kendskab  tii  de 
praktiske  Forhold  paa  Landet,  som  man  ikke  kan  have  i 
Byerne,  maa  kunne  finde  et  Sted,  hvor  del  kan  gøre  sig 
gældende*,  og  at  man  maa  vide  at  benytte  det  paa  en  eller 
anden  Maade  saaledes,  at  man  ikke  idelig  skal  modtage  An- 
ordninger af  en   saadan  Natur   som  Anordningen  af  14de 
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MarU,  der  er  i  deD  Grad  stridende  imod  de  falitiekePorholdf 
at  man  ligefrem  maa  sige  lil  sioe  Overordoede,  at  man  ikk« 
kan  opfylde  den  i  alle  dens  PuDkter. 

Distriktslæge  Scbouboe  ønskede  at  henlede  Opmærk* 
somtiedeo  paa  et  Punkt,  som  Gold  ikke  havde  omtaik 
Paa  Forespørgsel  desangaaende  havde  Justitsministeriet  svareb, 
at  Distriktslægen  skulde  udføre  Vakcinalionen  i  Købstæderne 
i  sit  Distrikt  uden  Betaling,  og  det  var  formentlig  i  sin 
Orden;  men  hvad  Taleren  derimod  ikke  kunde  erkende  for 
rigtigt,  var  Justitsministeriets  Svar  af  Ilte  Marts  d.  A.  til 
Amtmanden  over  Maribo  Amt,  der  goar  ud  paa,  at,  naar  der 
til  et  Distrikt  hører  flere  Købstæder,  har  Distriktslægen  kun 
Ret  lil  Befordringsgodtgørelse,  men  ikke  videre  for  de  Rejser, 
han  maa  foretage  for  at  vakcinere  i  Købstæderne.  Det  vas 
et  Princip,  som  hid^l  var  blevet  fastholdt,  at  Disiriktalægen 
i  d^t  Mindste: tik  Diæter  for  de  Bmbedsrejser,  ban  foretog; 
men  dette  Princip  havde  Justitsministeriet  her  g|orl  en  Be* 
gyndelse  til  at  fravige,  og  da  det  eflerhaanden  kunde  føre 
til,  at  l^isiriktslægeo  kom  til  at  gøre  baade  den  ene  og  den 
anden  Embedsrejse  uden  Diæter,  vilde  han  foreslaa,  at  For*- 
samlingen  henvendte  sig  lil  Sundhedkollegiet  med  Anmod- 
ning om,  at  det  vilde  yirke  hen  til,  at  den  trufne  Afgørelse 
blev  foraudret.  •*-  1  AnledninK  af,  hvad.  Cold  havde  ytret 
om  Lønningsloven,  oplyste  Taleren,  at,  medens  han  i  det 
Tidsrum  af  30  Aar,  i  hvilket  ban  havde  været  Distriktsiægfr, 
havde  oppebaaret  mellem  24  og  25,000  Rdl. ,  saa  vilde  han 
under  de  ved  den  nye  Lov  fastsatte  Lønniogsvilkaar  i  samme 
Tidsrum  kun  have  oppebaaret  mellem  16  og  17,000  Rdl., 
altsaa  omtrent  Va  mindre. 

Fysikua  Uldall:  Med  Bensyn  til,  at  Giersing  i  sin 
Artikel  i  Ugeskriftet  ligefrem  havde  udtalt  den  Anskuelse,  at 
de  private  Læger  for  Fremtiden  ikke  vare  pligtige  at  holde 
nogen  Vakcinationsprotokol,  i  hvilken  Retning  ogsaa  Gold 
havde  udtalt  sig,  vilde  han  gøre  opmærksom  paa,  at  dette 
Spørgsmaal  dog  vistnok  maattc  betragtes  som  tvivlsomt;  ti 
vel  var  Plakaten  af  19de  Novbr.  1811,  som  paabød,  at  de 
private  Læger  skulde  holde  Vakcinationsprotokoller  ligesom 
Embedslægeroe,  ophævet  ved  Loven  af  4de  Febr.  d.  A«;  men 
SundbedskoUegiets  Cirkulære  af  Iste  Marts  1^41  paalagde 
ogsaa  alle  private  Læger  at  holde  Vakcinationsjourn<iler,  og 
det  kunde  være  et  Spørgsmaal,  om  ikke  dette  Cirkulære  stod 
ved  Ma^t,  uanset  at  Plakaten  af  19de  Novbr.  1811  var  hævet. 
Han  tilføjede,  at  han  agtede  at  rette  en  Forespørgsel  derom 
tit  Justitsministeriet. 
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ForrnaDdeD  forekom  det,  at Besvarelflen  afdetSpørga- 
maal,  hvor  vidt  de  private  Læger  vare  forpligiede  til  at  holde 
Vakcinatioosprotokoller,  maatte  vsre  afhængig  af,  hvorledes 
fnan  fortolkede  g  12  i  Loven  af  4de  Februar,  hvor  der  ataar: 
•Forordningen  af  3dje  April  1810,  Plakaten  af  19de  Novbr. 
1811  ....  og  alle  gig  dertil  sluttende  Beatemmeiser 
ophæves.« 

Fysikus  Uldall  ytrede,  at  det  ikke  var  ganske  let  at 
sige,  hvorledes  disse  Ord  skulde  forstaas.  Som  et  lignende 
Exeropel  anførte  han  en  af  en  Distriktslæge  Indgivfti  Fore- 
spørgsel, om  han  nu  sknide  have  Betaling  for  den  Vakcina- 
tion,  som  ikke  slog  an;  Takren  havde  argumenteret  for,  at 
han  skulde  have  Betaling;  men  Amtet  var  af  en  anden  Me* 
ning  og  nægtede  Betaling,  idet  det  gjorde  61  Kancellicirka- 
lære  afl8l7  gældende,  uanset  at  dette  Cirkulære  stod  i  den 
nærmeste  Berørelse  med  Fdn.  af  3dje  April  1810  og  PI.  af 
19de  Novbr.  1811. 

Fysikus  Krebs  meddelte,  at,  da  en  Distriktslæge,  hvis 
Vakcinationsprotokol  var  udskreven,  havde  forespurgt,  om 
han  skulde  have  en  ny  Protokol  hos  Fysikatet  eller  Amtet, 
havde  han  svaret,  at,  dersom  en  saadan  Protokol  skulde  ud- 
leveres af  det  Offentlige,  maatte  det«  være  af  Amlet.  Amt- 
manden, til  hvem  Distriktslægen  derefter  henvendte  sig,  havde 
imidlertid  ytret  den  Formening,  at  efter  Anordningen  om 
Vakcination  skulde  det  Offentlige  ikke  for  Fremtiden  levere 
Protokoller  til  Distriktslægerne.  Taleren  havde  erlLlæret  sig 
bestemt  herimod,  idet  han  havde  gjort  gældende,  at  den  nye 
Vakcinationslov  var  af  den  Beskaffenhed,  at  det  var  mere 
vigtigt  end  nogensinde  før  at  bibeholde  Protokollerne  og 
navnlig  avtorisede  Protokoller,  da  det  var  det  Eneste,  der 
var  blevet  tilbage  til  Kontrollen  ovenfra  og  Garantien  neden- 
fra. Amtet  lod  da  Sagen  gaa  ind  til  Justitsministeriet,  og 
ifølge  dets  Svar  skulde  det  Offentlige  som  bekendt  ikke  mere 
levere  avtoriserede  Protokoller..  Denne  Bestemmelse  lider 
vistnok  i  flere  Henseender  af  Misligheder.  Der  er  saaledes 
af  Distriktslæger  opkaetet  Spørgsmaal  om  EjeodomsrelteD  til 
denne  Protokol.  Er  det  Embedsmand-ns  eller  Embedetst 
Skal  Vakcinatioosprotokollen  føres  i  Overensstemmelse  med 
Anordningen  eller  med  Vakciuationsattesten;  li  de  slemme 
ikke.  Føres  den  i  Overensstemmelse  med  Anordnin^ien,  kan 
der«aldrig  udskrives  en  fuldstændig  Attest  efter  den  o.  s.  v» 
o.  s.  V.  Den  temmelig  fuldstændige  Registratur,  man  havde  i 
de  gamle  Protokoller,  vil  man  i  de  nye  hyppigt  komme  til 
at  savne. 
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Professor  M firer  havde  gjort  en  anden  Erfaring; 
ti  da  hans  Protokol  netop  var  udakreyen  og  ban  havde 
henvendt  sig  til  Amtmanden  i  den  Anledning,  liavde  denne 
erklæret y  at  det  var  og  maatte  blive  det  Offentliges  Sag  at 
levere  Protokollerne,  og  den  Protokol,  Taleren  derefter  havde 
faaet,  var  ganske  i  den  gamle  Form,  der  formentlig  ogsaa 
var  den  bedste  Form,  som  den  kunde  have.  —  Uvad  angik 
de  praktiserende  Læbers  Forplifctelse  til  at  holde  en  Proto- 
kol over  de  af  dem  Vakcinerede,  var  han  af  den  Mening, 
at  der  ikke  kunde  paahvile  dem  en  saadan  Forpligtelse,  men 
at  de  alene  ligesom  hidtil  havde  at  meddele  Distriktslægen 
Navnelister  over  dem,  de  havde  vakcineret,  og  at  Distrikts- 
lægen da  skulde  indføre  dem  i  sin  Protokol  efter  de  andre, 
saaledes  at  den,  der  mistede  sin  Attest,  altid  havde  et  Sted, 
hvor  han  kunde  ty  hen  og  faa  en  ny. 

Distriktslæge  Colding  havde  været  i  Tvivl  om,  hvor 
vidt  Distriktslægen  fremtidig  skulde  forlange  de  private 
Lægers  Lister  over  dem,  de  have  vakcineret,  og  indføre  dem 
i  sin  Protokol.  For  hans  Distrikts  Vedkommende  var  det 
resolveret,  at  Distriktslægen  selv  skulde  anskaffe  Vakcina- 
tionsprotokollen  og  indsende  den  til. Amtet  til  Avtorisation. 
Det  var  ganske  vist  en  Drimelighed  at  paabyrde  Distrikts- 
lægerne denne  Udgift;  men  saa  kunde  han  heller  ikke  tro, 
at  de  vedblivende  skulde  modtage  og  indføre  de  private 
Lægers  Lister. 

G  unde  I  trode  ikke,  at  Distriktslægen  havde  nogen 
Bet  til  at  forlange  disse  Lister  af  de  praktiserende  Læger, 
og  at  han  derfor  heller  ikke  vilde  faa  dem. 

Kloslerlæge  Mourier  faudt  ogsaa  de  nye  Lovbestem- 
melser om  Vakcination  og  om  Ligsyn  i  forskellige  Uenseen- 
der temmelig  uheldige;  men  ligesom  man  med  Hensyn  til 
enhver  ny  Lov  maatte  gaa  ud  fra,  at  Regeringen  havde  haft 
den  bedste  Hensigt,  saaledes  maatte  man  ved  Bedømmelsen 
af  disse  Love  heller  ikke  glemme,  at  der  var  noget  Tenta- 
tivt ved  dem.  Naar  man  gjorde  opmærksom  paa  Manglerne 
ved  dem  og  det  kom  til  Regeringens  Kundskab,  kunde  man 
vistnok  vænte,  at  Regeringen  vilde  lade  sig  det  være  magt- 
paaliggende  at  afhjælpe  Manglerne,  og  aitsaa  den  Kritik, 
som  disse  Love  havde  været  Genstand  for,  vilde  faa  et  til- 
fredsstillende Udbytte. 

Distriktslæge  Fangel  ønskede  at  vide,  om  den  Lov- 
bestemmelse, der  hjemler  Lægen  i  Mk.  i  Betaling  for  en 
Vakcioationsattest,  som  efter  engang  at  være  bleven  udstedt, 
paa  ny  begæres  meddelt,  endnu  stod  ved  Magt,  og  om  den 
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havd«  ADvendelse  paa  de  private  Lægen  Indberetninger  om 
de  af  dem  Vakcinerede.  Naar  man  skulde  rode  mange 
Protokoller  igennem,  kunde  del  rigtignok  blive  temmelig  be- 
sværligt at  tjæne  den  Mark.  Blandt  de  mange  andre  Sperga- 
maal,  der  trængte  til  Besvarelse,  nævnte  han,  hvem  der 
skulde  betale  en  Attest  for  forgæves  Vakcination,  og  om  det 
skulde  anføres  i  Protokollen,  naar  .Vakcinationen  ikke  slog 
an.  Forevrigt  henstillede  han,  om  man  ikke  passende  kunde 
slaa  denne  Sag  saromen  med  Forslaget  om,  at  Sundheds- 
kollegiet  vilde  give  Lægeforeningen  Lejlighed  til  at  ytre  sig 
om  nye  Bestemmelser,  hvilket  visttiok  vilde  være  særdeles 
ønskeligt;  ti  det  var  meget  uheldigt  at  skulle  kritisere  Love, 
efter  at  de  vare  udkomne;  men  man  saa  jo,  at  de  vare  pil- 
raadne,  naar  man  kom  til  al  røre  ved  dem. 

Fysikus  Uldall  gjorde  opmærksom  paa,  at  efter  den 
nye  Lov  behøvede  man  ikke  at  rode  mange  Protokoller  igen- 
nem for  al  udstede  en  Attest;  ti  kunde  Vedkommende  ikko 
faa  Vakcinationsatlest  paa  ordinær  Maade,  kunde  Lægen  oejev 
med  et  Eftersyn  paa  Armen,  og  for  det  Tilfælde,  at  der  ikke 
var  tydelige  Ar,  var  Vedkommende  nødt  til  at  lade  sig  vakei* 
nere  om. 

Distriktslæge  Cold  foreslog  paa  Schouboes  og  egne 
Vegne  at  afbryde  Sagens  Behandling  og  fortsætte  den,  naar 
den  nedenfor  under  IV  forhandlede  Sag  var  tilendebragt,  til 
hvilket  Tidspunkt  de  da  vilde  forelægge  Forsamlingen  For- 
slag til  yderligere  Forhandling  og  Vedtagelse. 

Da  Ingen  udtalte  sig  mod  delte  Forslag,  ansaas  det  som 
vedtaget. 

Da  Sagen  paa  ny  kom  til  Forhandling  i  Mødet  den  føl- 
gende Dag,  ytrede 

Distriktslæge  Cold:  Siden  igaar  har  jeg  talt  med 
flere  Læger  om  denne  Sag,  og  der  har  fra  mange  Sider 
været  klaget  over  de  Overgreb,  som  Ligsynsloven  har  gjort 
overfor  de  privat  praktiserende  Læger.  Der  har  været  Tale 
om,  at  de  skulde  erklære  sig  solidariske  og  forlange  en  an- 
stændig Betaling  for  Brugen  af  deres  Kundskaber,  naar  man 
krævede  dem  til  ai  syne  Lig.  Jeg  ved  ikke,  om  der  vil 
blive  stillet  noget  Forslag  i  den  Retning;  jeg  skal  ikke  gøre 
det,  men  indskrænke  mig  til  i  tienhold  til,  hvad  der  blev 
udtalt  i  forrige  Møde,  at  stille  følgende  Forslag  til  en  Ud- 
talelse: tldet  den  almindelige  danske  Lægeforening 
tror  at  burde  udtale  for  det  kongelige  Sundheds- 
kollegium,  at  den  højlig  beklager  det  Indgreb  i 
Lægeroes  Ejendomsret,  som  Ligsynsloven  af  2den 
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Januar  1871  gør,  og  hele  denne  Lovs  mislykkede 
Skikkelse,  véd  den  fuldt  vel,  at  det  høje  Kollegium 
ikke  kan  forandre  Noget  ved  denne  Sag,  og  at 
Lægerne  kun  kunne  søge  deres  Ret  ved  Domsto- 
lene; men  derimod  tillader  den  sig  med  Hensyn 
til  den  Vakcinationsloven  ledsagende  Anordning 
af  14de  Marts  1871,  som  Lægeforeningen  i  alle 
Benseender  maa  anse  for  uhensigtssvarende,  at 
anmode  det  høje  Kollegium  om  at  anvende  sin 
Indflydelse  til  at  faa  denne  Anordning  helt  for- 
andret, og  samtidig  tillader  den  sig  at  udbede 
sig  Kollegiets  Medvirken  til,  at  den  Distriktslæ- 
gerne tilkommende  Ret  til  Diæter  ogsaa  opret- 
holdes, naar  Distriktslægen  gør  Embedsrejser  til 
Købstæderne  i  sit  Distrikt  for  at  foretage  en  Vak- 
cination,  for  hvilken  der  ikke  gives  ham  nogen, 
særegen  Betalin g.»  Det  Første,  der  her  er  udtalt,  er  jo 
i  og  for  sig  kun  en  Misbilligelse  af  Ligsynsloven,  en  Mis- 
billigelse, som  jeg  tror  er  ganske  almindelig  blandt  Distrikts- 
langerne  og  de  praktiserende  Læger.  Naar  vi  tale  indbyrdes 
om  denne  Lov,  ere  vi  enige  om  at  betragte  den  som  et 
Overgreb,  og  naar  der  er  en  Forsamling  som  den  nærværende 
af  danske  Læger,  tror  jeg,  at  det  vil  være  rigtigt,  at  vi  give 
denne  Betragtning  et  Udtryk  overfor  den  overordnede  Medi- 
cinalavtoritet.  Det  Andet,  der  er  udtalt,  er  den  almindelige 
Meninx  om  Anordningen  af  14de  Marts  d.  A.  om  Kokoppe- 
indpodnlngen,  der  dels  er  uhensigtsmæssig,  dels  ligefrem 
umulig  at  opfylde,  hvorfor  ogsaa  jeg  lige  over  for  ipine 
nærmeste  Foresatte,  nemlig  Fysikatet,  har  gjort  opmærksom 
paa,  at  den  indeholder  Bestemmelser,  som  ikke  kunne  op- 
fyldes, hvilket  Fysikatet  har  maattet  give  mig  Ret  i.  Slut- 
ningsbestemmelsen  er  begrundet  i,  at  Justitsministeriet  har 
nægtet  en  Distriktslæge  Ret  til  Diæter  i  det  nævnte  Tilfælde, 
Og  indeholder  en  Anmodning  til  SundhedskoUegiet  om  at 
ville  virke  til,  at  Distriktslægernes  Ret  i  saa  Uenseende 
bliver  hævdeL 

Klosterlæge  Mourier:  Naar  en  Lov  er  bleven  til  paa 
forfatningsmæssig  Maade,  naar  den  er  vedlagen  af  Rigsdagen 
og  stadfæstet  af  Hs.  Majestæt,  tør  man  ikke  tale  om  Over- 
greb, og  Lægeroreniogen  bør  ikke  lade  et  saadant  Udtryk 
passere;  man  kan  maaske  sige,  at  Loven  er  i  Strid  med 
Grundloven,  men  ikke  videre.  For  saa  vidt  der  er  talt  om, 
at  Ligsynsloven  gør  Indgreb  i  vore  Rettigheder,  skal  jeg 
gøre  opmærksom  paa,  at  det  er  Noget,  der  næsten  uund- 
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gaaefigt  følRer  mad  alle  Love,  at  de  mere  eller  mindre  gere 
hidgrcb  i.  EjeDdomsretteo. 

Distriktslæge  Schou boe:  Skimt  Jeg  i  Realiteten  er 
enig  med  Distriktslæge  Gold,  saa  har  je^  dog  ikke  trot, 
at  det  var  rigtigt  med  Bensyn  til  den  Sag,  som  ber  er 
nnder  Forhandling,  at  omtale  Ligsynsloven,  og  jeg  tillader 
mig  derfor  at  foreslaa,  at  vi  rette  føigende  Henvendelse  tii 
Sundhedskollegiet:  ■!  Betragtning  af,  at  Justitsmini- 
steriets Anordning  af  14de  Marts  1871  har  i  prak- 
tisk Henseende  vist  sig  paa  mange  Maader  uigen- 
nemførlig, og  i  Betragtning  af,  at  Justitsministe- 
riets Svarskrivelse  til  Amtmanden  over  Maribo 
Amt  af  Ilte  Marts  s.  A.  formentlig  omstyrler  det 
hidtil  gældende  Princip,  at  en  civil  Embedslæge 
altid  i  det  Mindste  faar  Diætpenge  for  en  Embeda- 
rejse,  tillader  den  almindelige  danske  Lægefor«- 
ening  sig  herved  at  anmode  det  høje  Kollegium 
om  at  virke  hen  til,  at  en  Forandring  sker  i  bægge 
Henseender.« 

Distriktslæge  Gold:  Det  er  ganske  vist,  at  nye  Love  ofte 
maa  medføre  Indgreb  i  Ejendomsretten:  men  der  er  udtrykke- 
lig en  Paragraf  i  Grundloven,  som  siger,  at  Gjendomsrettea 
er  ukrænkelig,  og  at  der  skal  gi\e8  fuld  Erstatning,  og  jeg 
vil  spørge,  om  Nogen  vil  kalde  den  Betaling,  som  vi  skulle 
have  for  at  syne  Lig,  for  fuld  Erstatning  for  Anvendelsen  af 
vore  Kundskaber  og  den  Tid,    som  vi  maa  anvende  derpaa. 

Fysikus  Krebs:  Mourier  bar  vistnok  Ret  i,  at  en- 
hver Lov  mere  eller  mindre  gaar  ind  pa.i  et  personligt  Gebet 
og  tilsyneladende  krænker  de  enkelte  Borgeres  HeL  Det 
kan  ikke  undgaas;  men  det,  hvorpaa  det  kommer  an,  er, 
om  den  omhandlede  Lov  er  i  Oierensstemmelse  med  hidtil 
gældende  og  anerkendte  Retsregler,  og  det  er  det,  der 
betvivles. 

Klosterlæge  Mourier:  Jeg  skal  dertil  bemærke,  atogsaa 
det  maa  forstaas  med  en  vis  indskrænkning;  Lovgivnings- 
magten skal  vel  være  konsekvent;  men  Konsekvensen  kan 
kun  iagttages  til  en  vis  Grad,  og  gaar  den  der  ud  over,  fø- 
rer den  til  (Jrimeligheder;  men  saa  vil  den  beller  ikke  6nde 
Medhold  hos  den  lovgivende  Magt.  Jeg  tror  derfor,  at  vi 
maa  overlade  del  til  Lovgivningsmagtens  Bedømmelse,  om 
en  Lov  stemmer  overens  med  de  hidtil  gældende  Rets- 
regler. 

Professor  Hornemann:  Der  er  saa  vel  her  som  anden- 
Bleds  gentagende  blevet  brugt  at  Udtryk,   aom  jeg  tror,   at 
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det  var  heldigt,  om  man  ikke  vilde  bruge;  jeg  kan  ikke  forstad, 
at  DiaD  her  kan  tale  om  Ejendomsret,  at  man  siger,  at  vore 
Kundskaber  gaa  ind  under  dette  Begreb,  satiledes  som  Grund- 
loven har  opfattet  det.  Bvad  jeg  erhverver  ved  Arv  eller 
ved  Køb,  har  jeg  Ejendomsret  til,  og  det  er  Noget,  som  maa 
kan' tage  fra  mig;  men  mine  Kundskaber,  det  er  mig  selv, 
de  gaa  ikke  ind  under  min  Ejendomsret,  og  man  kan  ikke 
lage  dem  fra  mig,  hvorfor  der  heller  ikke  kan  være  Tale 
om  hel  eller  halv  Erstatning.  Jeg  skal  desuden  gøre  op- 
mærksom paa,  at  i  hele  vor  Lægevirksomhed  er  der  dette 
smukke  og  for  os  dyrebare  Moment,  at  vi  ikke  skulle  pukke 
paa  vore  Kundskaber  og  vor  Virksomhed  som  Noget,  vi 
skulle  have  Betaling  for.  Vi  have  aflagt  en  Ed,  hvori  det 
hedder,  at  vi  pden  Bensyn  til  Betaling  og  uden  at  fordre 
Betaling  ville  anvende  vore  Kundskaber  til  Fordel  baade  for 
Rige  og  for  Fattige.  Det  er  Blomsten  af  det  Hel«;  men  med 
den  Bestemmelse  staar  og  falder  hele  Lægestandens  Betyd- 
ning, Tdet  det  desuden  eraabenbart,  at  Medicinairorfatningen 
er  til  for  det  Fleles,  det  Almenes  Skyld,  og  ikke  for  Lægernes. 
Naar  man  nu  kommer  og  taler  om  at  anlægge  Sag  og  at 
ville  gennem  Belten  fordre  sin  Ejendomsret  respekteret,  saa 
tror  jeg,  at  det  er  en  fuldstændig  Begrebs- Forvirring.  Jeg 
skulde  meget  protestere  imod,  at  Nogen  kommer  og  siger: 
jeg  konfiskerer  Dine  Kundskaber;  det  er  min  aandelige  Ejen- 
dom; mm  der  er  stor  Forskel  paa,  hvad  man  har  som 
aandelig  Ejendom,  og  hvad  der  kan  være  Genstand  for  Lo- 
vens Indgreb.  Det  materielle  Produkt  af  min  aandelige  Ejen- 
dom, den  Bog,  som  en  Forfatter  har  skrevet,  kan  der  være 
Tale  om,  er  hans  Ejendomsret  undergiven,  og  der  kan  ud- 
komme en  særlig  Lov,  der  hævder  og  beskytter  denne  Ret; 
men  min  aandelige  Ejendom  som  Læge,  mine  Kundskaber 
Og  deres  Anvendelse  til  det  Almenes  Vel,  kunne  hverken 
være  Genstand  for  Køb,  Salg  eller  Konfiskation,  og  paa  dem 
har  Ejendomsrettens  Bei<reb  ingen  Anvendelse. 

Fysikus  Krebs:  lA)ie  overfor  den  meget  ærede  sidste 
Taler  maa  jeg  bestemt  fastholde,  al,  hvad  der  er  Menneskets 
Eget,  er  hans  Ejendom.  Jeg  véd  ikke,  om  det  gælder  i 
juridisk  Forstand;  men  det  har  social  Betydning,  og  vist  er 
det,  at  Loven  i  mange  Henseender  støtter  denne  Opfattelse. 
Der  kan  ikke  være  Spøri^smaal  om,  at  jo  den,  der  gør  Ind- 
greb i  en  anden  Mands  Tid  og  Virksomhed  og  hindrer  ham 
i  at  drage  den  Fordel  af  hans  Tid  og  Virksomhed,  som  han 
eHers  kunde  have,  kan  søges  ved  Domstolene  til  at  give  Er- 
statning herfor.    Der  er  ikke  Tale  om  dtt,  som  navnlig  blev 
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urgeret  af  Prof.  Hornemann,  nemlig  om,  hvor  vidt  Kund- 
skaber komme  ind  under  del  almindeiige  juridiske  Ejendoms- 
begreb, men  om  det  Ddbytte,.  vi  skulde  have  af  vore  Kund- 
skaber. Her  have  vi  en  Ejendomsret  at  gøre  gældende. 
Jeg  véd,  at  Bestemmelser,  som  de  i  Ligsynsloven  omtvistede, 
ere  blevne  forsvarede  af  Jurister,  men  ikke  paa  den  Maade, 
som  Prof.  H.  gjorde  det.  Man  bar  ment,  at  disse  Bestem- 
melser have  Præcedenser  for  sig  i  den  ved  Sædvane  og  Lov 
hjemlede  Ret,  som  det  Offentlige  bar  til  at  beskikke  Tek- 
nikere og  andre  Fagmænd  til  Synsmænd,  Taxalionsroænd 
o.  s.  V.  og  saaledes  benytte  sig  af  deres  Fagmandsindsigter 
i  det  Offentliges  Tjæneste,  i  det  Hele  benytte  sig  af  dem 
som  kommunalt  Ombud.  Men  man  vil  dog  næppe  finde 
noget  Tilfælde,  der  ganske  svarer  til  det  paagældende,  og  det 
maa  vistnok  betragtes  som  et  Overgreb,  der  ikke  staar  i 
Overensstemmelse  med  vor  øvrige  Retsopfattelse,  at  benytte 
en  Fagmands  Kundskaber  paa  den  Maade,  og  jeg  tror,  at 
de  Fleste  ville  være  enige  U  &t  det  er  et  Overgreb'  og  en 
Retskrænkelse,  der  finder  Sted,  naar  man  gør  det. 

Distriktslæge  Cold,  der  havde  begært  Ordet,  erklæ* 
rede  ganske  at  kunne  henholde  sig  til,  hvad  Krebs  havde 
udtalt. 

Distriktslæge  Schouboe  trode  ikke,*  at  der  existe- 
rede  noget  Præcedens  for,  at  nogen  anden  Borgerklasse 
var  ved  Dom  kendt  pligtig  til  ifølge  en  Fordring  af  Staten 
at  udføre  et  vist  Arbejde  gratis  eller  for  en  fastsat  lav  Be- 
taling. 

Professor  Hornemann  henviste  i  saa  Henseende  til 
den  almindelige  Vidnepligt,  der  paahvilede  alle  Borgere« 
Lægen  maa  dernæst  huske  paa,  at  han  har  faaet  sin  Ud- 
dannelse i  Samfundet,  under  de  Samfundsgoder,  som  Staten 
har  gjort  ham  delagtig  i;  det  er  ved  Statens  Hjælp,  at  han 
bar  faaet  disse  Kundskaber,  dg  han  skylder  at  anvende  dem 
i  dens  Tjæneste;  han  har  faaet  Ret  til  at  praktisere,  men 
ikke  til  at  faa  sin  Praxis  betalt  akkurat,  som  han  selv  vil. 
Taleren  var  overbevist  om,  at  enhver  Jurist  vilde  erklære,  at 
Kundskaber  ikke  gaa  ind  uoder  det  juridiske  Begreb  af  Ejen- 
dom, og  naar  det  ikke  er  Tilfældet,  maa  man  ikke  sige,  at 
Grundlovens  Bud  om  Ejendomsrettens  Ukrænkeligbed  o.  s.  v. 
bliver  tilsidesat,  fordi  Siaten  benytter  Lægens  Kundskaber 
uden  at  betale  ham  derfor,  hvad  han  forlanger. 

Fysikus  Krebs:  Jeg  tror,  at  vi  ere  lige  saa  fuldt  i 
vor  Ret  til  at  opstille  den  Fordring,  jeg  forfægter,  som  en 
Skomager   vilde  være  berettiget  til  at  protestere,   naar  man 
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\iide  paalægge  ham  at  sy  Sko  for  en  via  lav  Betaling.  Der 
er  desuden  en  Højesteretsdom,  der  taler  for  denne  Opfat* 
telse,  idet  den  har  antaget,  at  ingen  privat  Læge  kan  være 
forpligtet  uden  under  ganske  særegne  Forhold  til  at  tilse 
en  Syg.  Skulde  vi  da  nu  altsaa  have  en  større  Forpligtelse 
imod  de  Døde  end  imod  de  Levende? 

Professor  Hornemann:  Det  er  ikke  en  Forpligtelse, 
vi  have  mod  de  Døde,  men  mod  det  Almene.  For  Øvrigt  skal 
jeg  indrømme,  at  i  det  Øjeblik,  vi  betragte  vor  Videnskab 
som  en  Handelsvare,  paa  samme  Maade  som  Materialet  til 
et  Par  Sko,  kunde  der  vistnok  være  Tale  om  Ejendomsret; 
men  det  er  en  Betragtningsmaade,  som  jeg  vil  fralægge 
mig;  og  navnlig  naar  vi  pukke  paa  vore  Kundskaber  og  vor 
Humanitet,  saa  har  Grundloven  Intet  med  denne  Sag  at 
gøre. 

Kiosterlæge  Mourier:  Vi  have  alle  faaet  Noget  af  Sam- 
fondet;  men  hvad  vi  modtage  og  hvad  vi  skulle  give,  er 
altid  noget  Relativt.  Derimod  er  der  to  Ting,  som  falde 
ind  under  vor  Borgerpligt:  det  borgerlige  Ombud  og  det  at 
svare  Skat,  og  jeg  skønner  ikke,  at  der  her  kræves  Noget, 
som  ligger  udenfor  det,  der  i  Almindelighed  forstaas  ved 
almindelig  Borgerpligt,  det,  som  Enhver  skylder  for,  hvad 
han  har  modtaget  af  Samfundet. 

Etatsraad  Dahlerup:  Det  stødte  ogsaa  mig,  da  Igaar 
Lægen  blev  sammenlignet  med  Ejeren  af  et  Stykke  Jord  og 
der  blev  sagt,  at,  da  han  havde  anvendt  sine  Penge  til  at 
erhverve  sig  Kundskaber,  ligesom  Sidstnævnte  havde  anvendt 
sine  til  at  købe  Jord  for,  saa  kunde  mnn  lige  saa  lidt  have 
Ret  til  at  tage  Lægens  Kundskaber  som  den  Andens  Jord. 
Jeg  skal  først  bemærke,  at  Sammenligningen  ikke  passer: 
Lægen  har  ikke  købt  sine  Kundskaber,  han  kan  snarere  siges 
at  have  faaet  dem  af  Staten.  Det  forekommer  mig  dernæst, 
at  Tanken  gør  et  uheldigt  Sving;  ti  man  tager  ikke  Lægens 
Kundskaber  fra  ham,  men  man  belægger  dem  med  Skat. 
logen  kan  fortænke  Staten  i  at  lægge  en  højere  Skat  paa 
Jorden, %aar  den  har  det  behov,  men  lige  saa  lidt  kan  der 
være  Noget  til  Binder  for,  at  LiOvgivningsmagten  siger  til 
Lægen:  Staten  trænger  til  Dine  Kundskaber,  vi  tage  dem 
ikke  fra  Dig,  men  ville  benytte  dem  og  give  den  Erstatning 
derfor,  som  vi  finde  passende.  Dertil  kommer  den  Betragt- 
ning, at  Lægerne  ikke  paa  samrtie  Maade  ere  Herrer  over 
Anvendelse  af  deres  Kundskaber  som  Grundejeren,  der  har 
et  Stykke  Jord,  er  Herre  derover.  Vi  have  nemlig  faaet 
Ret   til   at   udøve  vor  Kunst   og  have   faaet  en  Beskyttelse 
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derved,  at  Andre  ikke  maa  udøve  Lægepraxis,  hvilket  er  et 
Gode  og  en  Lykke  mere  eller  mindre  for  Alle.  Ogsaa  deri 
kan  ligge  nogen  Berettigelse  for  Staten  til  at  benytte  vore 
Kundskaber.  Naar  det  blev  sagt,  at  Ingen  kunde  bringes 
til  at  tilse  en  Syg,  saa  tror  jeg  ikke,  at  den  paaberaabte 
Rets-Dom  er  citeret  ganske  korrekt.  Kommer  En  ind  til  en 
Bager  og  siger,  at  han  sulter,  og  Bageren  ikke  vil  give  ham 
Brød,  er  der  Ingen,  som  kan  gøre  ham  Noget  for. det;  men 
nægter  en  L«ge  uden  skellig  Grund  sin  Hjælp,  naar  han 
kaldes  til  en  Syg,  og  den  Syge  derved  lider  Skade  eller 
endog  dør,  fordi  der  ingen  anden  Læge  kan  faas,  saa  har 
Lægen  forsømt  sin  Pligt  og  paadraget  sig  Ansvar  derfor; 
ti  han  er  stillet  i  et  ganske  andet  Forhold  til  Staten  end 
enhver  anden  Borger;  der  er  et  onus  paa  vor  Stilling,  og 
Staten  kan  trække  paa  os  ganske  anderledes,  end  den  kan 
paa  Andre.  Uet  er  derfor,  naar  det  paalægges  os  at  fore- 
tage en  Forretning  for  en  vis  Betaling,  meget  vanskeligt  at 
betegne  det  som  uberettiget.  Hvis  man  desuden  tager  den 
paagældende  Sag,  som  den  er,  hvor  mange  Ligsyn  er  der 
saa  vel  Tale  om,  at  Lægen  bliver  tvungen  til  at  foretage,  og 
hvor  stor  er  den  Udgift,  som  derved  paabyrdes  ham?  Jeg 
tror  ikke,  at  Beskatningen  er  saa  overordentlig  stor,  og  jeg 
tror,  at  der  skal  ganske  anderledes  kraftige  Motiver  til,  naar 
Lægestanden  qva  Stand  skal  forlange,  at  Regeringen  skal 
tage  en  Lov  tilbage;  jeg  tror  ikke,  at  et  Afslag  vil  geraade 
øs  til  Glæde,  og  jeg  tror  heller  ikke,  at  et  Andragende  i 
den  Retning  vil  have  mindste  Ddsigt  til  at  gaa  igennem. 

Distriktslæge  Gold  gjorde  opmærksom  paa,  at  der  i 
hans  Forslag  slet  ikke  blev  andraget  om  Noget  med  Hensyn 
til  Ligsynsloven,  men  kun  skete  en  Udtalelse  med  Hensyn 
til  den,  hvorimod  Forslaget  med  Hensyn  til  Vakcinationsan- 
ordningen  indeholdt  et  Andragende  om,  at  Sundhedkollegiet 
vilde  anvende  sin  Indflydelse  til  at  faa  denne  Anordning 
forandret. 

Fysikus  Krebs:  Det  forekommer  mig;  at  den  Sammen- 
ligning, hvormed  Dahlerup  begyndte,  var  meget  Uheldig. 
Om  Staten  handler  klogt  i  eller  er  berettiget  til  at  lægge 
nye  Skatter  paa  Grundejendomme,  ville  vi  lade  staa  hen« 
Men  selv  om  Staten  i  Analogi  dermed  skulde  være  berettiget 
til  at  lægge  Skat  paa  vore  Kundskabers  Benyttelse,  saa  er 
det  Noget,  jeg  aldrig  bar  benægtet;  men  det,  det  drejer  rig 
om,  er,  om  Lovgivningsmagten  er  gaaet  ud  fra  de  hidtil 
gældende  og  almindelig  anerkendte  Retsregler  ved  at  paa- 
lægge denne  Skat.     Der  er  ikke  Spørgsmaal,  om  det  er  ea 
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stor  eller  lille  Byrde,  men  for  Resten  behøver  den  ikke  at 
være  saa  ganske  lille.  Paa  en  Strækning  af  ^/sMil  i  Diame«- 
ter  kan  der  falde,  naar  der  er  en  nogenlunde  tæt  Befolkning, 
40—50  Dødsfald  om  Aaret,  og  deraf  kan  let  tre  Fjærdedele 
være  Indsiddere  og  Fattige,  for  hvilke  der  ikke  gives  mere 
end  halv  Betaling,  saa  det  vil  ses,  at  del  ikke  er  et  saa 
ganske  ringe  Tids-  og  Pengetab,  der  kan  blive  Tale  om  for 
den  enkelte  Landlæge.  Men  det  er  ikke  det,  der  urgeres; 
det  er  Principet.  Det  er  ikke  det,  at  vore  Kundskaber 
eættes  lavt,  at  vi  blive  slet  betalte.  *  Vi  vilde  ikke  være  uvil- 
lige til  at  ofre,  naar  den  samme  OfFervillighed  viste  sig  fra 
den  anden  Side;  roen  nutildags  har  Publikum  forandret  sit 
Standpunkt  lige  over  for  Kunsten;  man  regner  vort  Arbejde 
nøje  ud,  og  der  er  Ingen,  der  betaler  for  Andre,  men  Ba* 
hver  betaler  knapt  og  lavt  for  sig  selv;  det  har  forandret 
Standpunkt  I  en  ganske  betydelig  Grad.  Det  hedder  der^ 
næst,  at  vi  have  faaet  vor  Uddannelse  af  Staten,  og  at  ti 
ere  privilegerede.  Sandelig  Nej!  Cre  vi  privilegerede,  ere 
vi  det  ikke  for  vor,  men  for  Samfundets  Skyld;  Samfundet 
vilde  ikke  kunne  være  berettiget  til  at  privilegere  en  Stand 
paa  den  Maade;  det  er  i  Favør  af  Samfundet,  at  vi  tilsyner 
ladende  ere  blevne  privilegerede.  Det  maa  vi  holde  fast; 
ti  ellers  kunde  der  komme  slemme  Misforstaaelse  ud  'deraf, 
f.  Ex.  naar  der  blev  Spørgsmaal  om,  hvor  vidt  enhver  Kvak<- 
salver  skulde  have  Lov  til  at  praktisere. 

Etatsraad  Dahlerup:  Det  er  sandt,  at  Lægestanden 
er  en  privilegeret  Stand  for  Samfundets  Skyld,  men  der- 
for bliver  den  ikke  mindre  privilegeret.  Hvis  den  hele  Læge- 
praxis  blev  frigiven,  vilde  saa  den  nuværende  Lægesland  ikke 
finde  sig  brøstholden?  (Stemmer:  Nejl).  Ganske  vist  vilde  den 
største  Del  af  dens  Medlemmer  blive  det,  og  saa  mener  jeg, 
at  Staten  har  en  vis  Berettigelse  til  at  kræve  Ofre  af  Læge* 
standen,  fordi  dens  Erhverv  saaledes  er  sikret.  I  hvert  Fald 
er  Staten  i  det  Mindste  berettiget  til  at  lage  den  Nytte  af 
sine  Borgere,  som  den  kan;  den,  som  er  kraftig  dertil,  skal 
værge  for  Landet,  medens  den,  der  ikke  er  det,  bliver  fri 
derfor;  paa  samme  Maade  mener  jeg,  at,  hvad  Staten  fordrer 
af  os,  paahviler  den  Stilling,  vi  have  valgt  os,  idet  den 
paalægger  os  andre  Ofre  end  de  sædvanlige  Borgerpligter. 
Desuden  fordrer  Staten  heller  ikke  Noget  af  os  uden  at  be- 
tale derfor;  om  Betalingen  er,  som  den  burde  være,  er  el 
meget  vanskeligt  Spørgsmaal  at  afgøre.  Det  Antal  Døds-* 
fald,   som  Fysikus  Krebs  anførte,   tror  jeg   vilde   vise  en 
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overordeotlig  stor  Mortalitet  eller  maatte  bero  paa  ganske 
særegne  Forhold. 

FysikuB  Krebs.  Jeg  skal  med  Lethed  kunne  paavise 
forskellige  meget  store,  tstbefotkede  Landsogne,  i  hvilke  Døds- 
faldene let  kunne  løbe  op  til  50;  paa  Ærø  (Marstal),  hvor  der 
er  en  meget  stærk  Befolkning,  vil  der  kunne  være  endnu  flere. 
Det  maa  vi  holde  fast  ved,  at  det  ikke  er  til  Gunst  for  os, 
at  vi  ere  blevne  stillede  paa  et  privilegeret  Standpunkt;  det 
det  kan  endogsaa  være  tvivlsomt,  om  det  er  til  Gavn  for  os, 
og  se  vi  hen  til  de  Lande,  hvor  Lægestanden  ikke  har  været 
privilegeret,  men  Konkurrencen  har  været  fri  til  det  Yderste, 
saa  kan  det  ikke  nægtes,  at  Lægen  der  er  fuldt  saa  anset 
og  vel  saa  paaskønnet  som  den  danske  Læge.  Men  Nytten 
og  Hensigtsmæssigheden  kunne  vi  i  det  Hele  taget  ikke  ind- 
lade os  paa,  men  maa  holde  os  til,  hvad  der  er  det  Princip- 
rigtige i  dette  SpergsmaaL  Det  er  min  Overbevisning,  at 
Forholdet  vilde  have  ordnet  sig  langt  bedre,  naar  Ligsynet 
og  Betalingen  derfor  ganske  var  blevet  overladt  til  fri  Over- 
enskomst. 

Prof.  Hornemann:  I  England  ere  Forholdene  ikke 
saaledes,  som  Fys.  Krebs  sidst  antydede  (Krebs:  Der  er 
en  Adskillelse  at  gøre,  jeg  talte  om  virkelige  Læger).  Men 
lad  OB  føre  Spørgsmaulet  tilbage  til,  om  man,  naar  der  bydes 
os  en  Betaling,  som  vi  synes  er  for  ringe,  da  for  Alvor  kan 
kalde  det  et  Indgreb  i  vor  Ejendomsret,  som  Grundloven 
forbyder.  Det  tror  jeg,  vi  maa  være  enige  om,  ikke  er  Til- 
fældet; derved,  at  jeg  faar  en  ringe  Betaling  for  Noget,  der 
er  Udbytte  af  mit  aandelige  Arbejde,  tager  man  ikke  Noget 
fra  mig,  som  jeg  har  grundlovsmæssig  Ejendomsret  til.  Jeg 
har  ikke  hørt  noget  Argument,  som  beviser  dette,  og  jeg 
vil  derfor  anmode  Distriktslæge  Cold  om  at  tage  Sætningen 
derom  bort  af  sit  Forslag. 

Distriktslæge  Cold:  Jeg  tror  ikke,  at  jeg  er  personlig 
berettiget  til  at  tage  den  Passus  ud  af  Forslaget,  men  al 
der  bør  stemmes  over  den.  Det  er  mig  bekendt,  at  Mange 
have  udtalt  sig  saaledes.  Det  kan  maaske  være  en  fejlBe* 
tragtning;  men  man  vil  erindre,  at  jeg  igaar  sagde,  at  jeg 
skelnede  mellem  to  Betragtninger,  at  jeg  skelnede  mellem 
egentlig  juridisk  Logik  og  almindelig  Menneskeforstand. 

Distriktslæge  Schouboe:  Jeg  mente,  at  Dissensen 
kunde  undgaas,  naar  man  af  formelle  Grunde  holdt  sig  til 
det,  som  har  været  opført  paa  Programmet  som  Forhand- 
Ungsgenstand,  og  det  opnaar  man  ved  at  stemme  for  mit 
Forslag.    Det  forekommer  mig  ikke,  at  Distriktslæge  Colds 
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Bemærkninger  om  det  Upraktiske  i  Anordningen  af  14de 
Marts  ere  blevne  modsagte,  og  Enhver  maa  vistnok  indrømme 
deres  Rigtighed.  Ligeledes  maa  det  vistnok  antages  at  være 
almindelig  erkendt,  at  de  civile  Embedslæger  altid  i  det  Mindste 
faa  Diætpenge  for  en  Embedsrejse.  Det  er  disse  to  Ting, 
mit  Forlag  angaar,  og  ved  at  vedtage  det  undgaa  vi  at  om- 
tale Ligsynsloven. 

Formanden:  Jeg  skal  tillade  mig  at foreslaa Forsam- 
lingen principalt  at  stemroe  for  Schoubo es  Forslag  og  lade 
Colds  Forslag  falde,  og  subsidiært  at  stemme  for  følgende 
Forslag,  som  jeg  tillader  mig  at  stille  for  det  Tilfælde,  at 
Forsamlingen  maatte  ønske,  at  der  i  den  Skrivelse,  som  skal 
afgaa  til  Sundhedskoliegiet,  skal  være  en  Udtaleise  om  Lig- 
synsloven: «Lægeforeningen  udtaler  sin  Beklagelse 
af,  at  der  ikke  har  kunnet  tagesBensyn  til  de  i  det 
sidste  Stykke  af  Skrivelsen  fra  Foreningens  For- 
mand til  Sundhedskollegiet  af  27de  Decbr.  1869 
indeholdte  Ønsker.»  Jeg  tror,  at  vi  derved  ville  und- 
gaa at  udtale  os  paa  en  Maade,  som  ikke  er  passende,  og 
den  Indledning,  som  Colds  Forslag  har,  synes  mig  let  at 
ville  have  Lighed  med,  hvad  man  kalder  et  Knips  i  Lommen. 
Distiktslæge  Lange:  Jeg  tillader  mig  at  støtte  Formandens 
Forslag,  ikke  fordi  jeg  mener,  at  det,  som  er  sket  ved  Lig- 
synsloven, ikke  skulde  være  et  Overgreb  mod  os,  men  fordi 
mao,  saa  længe  vi  finde  os  i  at  staa  som  privilegeret  Stand, 
kan  være  vis  paa,  at,  saa  ofte  Sager  vedrørende  Lægestanden 
komme  paa  Bane  her  i  Landet,  vil  man  i  dette  Privilegium 
se  en  velkommen  Grund  til  at  paabyrde  os  Alt,  hvad  man 
vil  paabyrde  os.  Saa  længe  Privilegiet  bestaar,  vil  det  ikke 
kunne  nytte,  at  man  gør  Indsigelse  derimod.  En  anden 
Sag  er,  om  det  ikke  lige  over  for  dette  Præcedens  vilde 
være  rigtigt  og  berettiget,  at  vi,  ligesom  det  er  sket  i  det 
nordtydske  Forbund,  indgik  med  et  Andragende  om,  at  Pri- 
vilegiet maatte  bliye  hævet.  Dermed  vilde  de  Paalæg,  som 
gøres  Lægerne,  falde  bort  af  sig  selv;  men  forinden  det 
sker,  tror  jeg  ikke,  at  det  kan  nytte  at  gøre  Indsigelse  eller 
føre  Proces. 

Stiftslæge  Mourier:  Jeg  tror  ikke,  at  der  er  paalagt 
Lægerne  Noget  paa  Grund  af  Privilegiet,  og  det  forekommer 
mig  dernæst,  at  der  ligger  en  Retfærdighed  deri,  at  det 
gaar  i  samme  Grad  ud  over  alle  Læger,  idet,  hvad  der  for- 
dres af  os,  maa  betragtes  som  en  Skat  paa  vor  Virksomhed. 

Prakt.  Læge  G  u  n  d  e  1 :  Tidligere  har  jeg  synet  Lig  og  ikke 
faaet  Noget  for  det;  nu  kan  jeg  dog  faa  Lidt  for  det,  men  det 
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fdrekommer  mig  rigtignok  ogsaa,  at,  hvad  eoten  man  vil  be- 
tragte Lægens  Kundsliaber  6om  hans  Ejendomsret  elier  ikke, 
saa  ma'a  Lægen  ligesom  alle  andre  Mennesker  i  Samfundet 
gøre  disse  Kundskaber  frugtbringende,  og  at  Staten  ikke 
derfor  bør  kunne  anvende  de  private  Læ,gers  Kundskaber 
uden  at  betale  dem  derfor.  Det  kan  ikke  falde  mig  ind  at 
vægre  mig  ved  at  udføre,  hvad  Staten  panlægger  mig;  men 
en  lille  Indsigelse  derimod  forekommer  mig  kan  nok  være 
berettiget;  ti  man  kan  ikke  vide,  hvor  vidt  Staten  vil  g^a  i 
den  Retning. 

Da  logen  yderligere  begærede  Ordet,   gik  man  tii  Af^ 
stemning,  hvorved: 

1)  Schouboes  Forslag  vedtoges  med  19  Stemmer 
mod  11. 

2)  Den  fersteDel  af  GoldsForslag  forkastedes 
med  17  Stammer  mod  10. 

3)  Formandens  Forslag  vedtoges  med  18  Stem* 
mer  mod  16. 


.    %m  Utralhydrat  ned  Hcmyn  til  Vdlereiing  tn  Apetekme. 

Distriktslæge  W.  M  ø  1 1  e  r  indledede  dette  SpørgsmaaL  Det 
kande  synes,  at  Spørgsmaalet  var  afgjort,  da  SuodhedskoUe- 
giet  under  12te  April  f.  A.  havde  svaret  paa  en  af  Fysikus 
Black  Kollegiet  forelagt  Forespørgsel,  at  der  efter  de  Er» 
faringer,  som  forelaa,  ikke  kunde  være  Noget  til  Hinder  for 
dette  Middels  gentagne  Udlevering  efter  samme  Recept; 
men  i  den  Tid,  som  siden  var  forløben,  var  der  maaske  ind- 
vundet andre  Erfaringer,  som  kunde  lede  til  et  andet  Re* 
sultat.^  Han  anerkendte,  at  det  var  et  ypperligt  Middel;  men 
der  var  Fare  for,  at  det  blev  misbrugt,  naar  Folk  kunde  faa 
saa  meget,  som  de  vilde,  og  den  store  Masse,  der  blev  ind* 
ført  her  i  Landet,  lod  befrygte,  at  det  allerede  var  Tilfældet 
Han  havde  1  det  Mindste  haft  et  Tilfælde,  hvor  en  Patient 
bavde  brugt  en  saa  forbavsende  Mængde,  at  Apotekeren  var 
kommen  til  ham  og  havde  spurgt,  om  det  kunde  gaa  an,  at 
Patienten  brugte  saa>  meget,  og  det  viste  sig  da,  at  det  var 
blevet  en  Nødvendighed  for  ham  at  spise  en  Dosis  hver 
Aften.  Taleren  vidste  ikke,  om  det  kunde  have  de  samme 
ødelæggende  Virkninger  som  Nydelsen  af  Opium,  men  uden 
Fare  forekom  det  ham  ikke  at  kunne  være,  og  Vedkommende 
vilde  jo  ikke  blot  selv  kunne  bruge  deraf,  men  ogsaa  ud- 
levere det  til  Andre.     Han"  vilde  derfor  henstille,   om  For- 
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eningen  ikke  skulde  indetille  til  Kollegiet^  at  det  tilde  paa  oj 
tage  under  Overvejelse,  om  det  ikke  vilde  vcre  rigtigst^ 
at  kloraihydrat  ligesom  Opium  ikkun  maatte  udleveres  én 
Gang  efter  samme  Recept. 

Klosterlige  Mourier-forekom  det,  at  det  var  temmelig 
nylig,  at  SundhedskoUegiet  havde  afgivet  Erklæring  i  denne 
Sag,  og  da  Kollegiets  Opmærksomhed  saaledes  var  henledet 
paa  Sagen,  vilde  del  være  overflødigt  at  gøre  dette  Skridt, 
og  han  vilde  derfor  foreslaa,  »at  Forsamlingen  i  Be* 
tragtning  af,  at  Sundhedskollegiet  for  ikke  lang 
Tid  siden  har  besvaret  en  Forespørgsel  angaaende 
gentagen  Udlevering  af  RIoralhydrat  efter  samme 
Recept,  og  i  den  Forvæntntog,  at  Kollegiet  ved-» 
varende  vilde  have  sin  Opmærksomhed  henvendt 
paa  denne  Sag,  gik  over  til  den  næste  Sag  paa 
Dagsordenen.« 

Da  ellers  Ingen  begærede  Ordet,  var  Forhandlingen 
sluttet,  og 

Mouriers  Forslag 
blev  derved  anset  som  vedtaget. 


IV.  •■  taidelhigM  eg  bdsaMlingM  af  saadige  skematiske  Læge- 
•g  JeidenedeT-h Aeretnfaiger  saat  disse  Berediiiigers  endelige 
Skæline. 

Fysikus  Krebs:  Det  er  ikke  med  det  allerletteste 
Sind,  at  jeg  begynder  paa  denne  Sags  Behandling.  De  vide 
alle,  at  Tal  og  Skemata  ere  tørre  Genstande,  og  desto  værre 
fbrekomme  de  vistnok  Pluraliteten  af  Lægestanden  usæd- 
vanlig tørre.  De  ere  i  Virkeligheden  tørre,  og  hvis  der 
Ikke  laa  en  Betydning  bag  ved  i  de  Resultater,  man  kan 
udlede  af  Tallene ,  vilde  det  være  forfærdeligt  at  arbejde  i 
den  Retning.  Jeg  vil  ikke  gaa  ud  ftra  min  egen  Tilbøjelighed 
eller  Smag  i  den  Benseende,  men  stille  mig  paa  Forsamlin« 
gens  Standpunkt;  det  kan  være,  at  jeg  vilde  være  vilUgers 
til  at  arbejde  i  den  Retning ;  men  deraf  er  jeg  ikke  berettiget 
til  at  slutte,  at  jeg  kan  faa  ret  Mange  med. 

Noget  bestemt  Forslag  er  jeg  ikke  I  Stand  til  at  komme 
med ;  dertil  er  Sagen  for  lidt  behandlet,  og  }ég  tror  desuden 
ogsaa,  at  der  paa  dens  nuværende  Standpankt  er  forskellige 
Hindringer  for  at  komme  med  et  saadant  bestemt  Foralag; 
Jeg  vil  kun  komme  med  Antydninger,  og  mange  af  disse 
Antydninger  ville  maaske  Ikke  forekomme  Dem  bedre  end 
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pia  desiderata;  men  derefter  ville  formeDtlig  Andre  kunne 
opUge  Sagen  og  brioge  den  videre. 

Enhver,  der  har  haft  Noget  med  vor  StatistilL  (den 
medicinske  StaliBtili)  at  bestille,  vil  indrømme,  at  den  staar 
paa  et  lemmelig  svagt  Standpunkt,  ikke  fordi  vi  ikke  have 
lilsirskkeligt  Materiale  at  uddrage  af,  men  fordi  Behand- 
lingen er  baade  mangelfuld  og  ufuldstændig  og  derfor  Re- 
sultaterne i  det  Hele  taget  ogsaa  blive  mangelfulde  og  ufuld« 
stsndige.  Naar  vi  sammenligne  vort  statistiske  Udbytte  med 
andre  Landes,  f.  Ei.  Englands,  saa  komme  vi  til  at  staa 
forfærdelig  i  Skygge.  Vi  ere  som  Lægestand  betragtet  knapt 
i  Stand  lil  at  levere  i  enkelte  Retninger  et  aarhgt  Skema, 
medens  man  i  England  ikke  alene  hvert  Kvartal  giver  det, 
vi  give,  men  besvarer  uendelig  mange  flere  Spørgsmaal,  end 
vi  gøre  for  Øjeblikket.  Imidlertid  maa  man  ikke  derfor  be- 
dømme de  danske  Statistikere  for  stræugt.  Sagen  er  den, 
at,  medens  man  andre  Steder  har  en  betalt  Registratur,  saa 
skal  al  Registratur  i  Danmark,  i  det  Mindste  den  under- 
ordnede, foretages  af  ulønnede  Folk,  som  ved  Siden  deraf 
ofte  ere  betydelig  beskæftigede  og  tildels  overlæssede  med 
Arbejde.  Dertil  kommer  for  de  danske  Lægers  Vedkom- 
mende den  Omstændighed,  at  de  ikke  uden  Grund  ere  blevne 
modløse  ved  Aar  ud  og  Aar  ind  at  skulle  foretage  dette 
Arbejde.  Det  kan  ikke  nægtes,  at  selv  de,  der  arbejde  mest 
trofast  og  udholdende  i  den  Retning,  kunne  med  en  vis 
Ret  spørge  sig  selv,  hvad  der  kommer  ud  deraf,  hvor  det 
bliver  af,  hvad  Gavn  de  have  deraf.  En  anden  Indvending, 
der  kan  gøres  mod  vort  skematiske  Arbejde  for  Øjeblikket, 
er  den,  at  vi  Læger  rigtignok  ere  interesserede  i  alle  disse 
Spørgsmaals  skematiske  Behandling ;  men  en  anden  Ting  er, 
om  vi  ere  interesserede  deri  paa  den  Maade,  som  den  nu 
foregaar,  og  derom  kan  der  vistnok  rejses  nogen  Tvivl. 
Bvad  saaledes  Mortalitelstabellerne  angaar,  vil  man  vist  ind- 
rømme, at,  skulde  Lægerne  affatte  Skemata,  der  tilfreds- 
stillede Lægestanden,  vilde  de  blive  affattede  langt  ander- 
ledes og  navnlig  foa  langt  færre  rubra,  hvad  Alder  angaar. 
Det  er  tydeligt  at  se,  at  Lægestanden  her  arbejder  for  en 
Sidebrancbe,  mest  for  Livsforsikriogsanstalten  og  beslægtede 
Anstalter;  Lægestanden  som  saadan  kommer  denne  Udfør- 
lighed ikke  til  Gode. 

Vi  have  for  Øjeblikket  ikke  mindre  end  6  forskellige 
Skemata:  nogle  have  Fysici  den  Fornøjelse  at  have  for  sig 
selv,  andre  have  Fysici  og  Distriktslæger  i  Fællesekab,  og  atter 
andre  have  baade  Fysici,  Distriktslæger  og  de  praktiserende 
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Læger  Del  i.  De  5  Skemaia  ere:  1.  Mortalitetstabeller.  Det 
er  DislriktBlægerne,  der  affatte  dem  efter  Dødeattesterae  og 
tilatiUe  Fysici  dem ;  Fysici  forfatte  de  dertil  hørende  Gene- 
raltabeller  og  iodseDde  dem.  2.  De  skematiske  SygeUster. 
Dem  bidrage  alle  Landets  Læger  tU.  Det  er  et  meget  be« 
tydeligt  Arbejde ,  og  det  er  et  stort  Spørgmaal ,  om  Resul« 
taterne  her  staa  i  Forhold  til  Arbejdet.  S.  Skemaet  over 
Dødfødseler.  Det  har  kun  Fysici  med  at  bestille.  Det  er 
ogsaa  et  stort  Spørgsmaal,  om  vi  nu  i  Fremtiden  som  Læger 
ere  interesserede  i  dette  Skema.  Hvis  Uddraget  af  Fødsels* 
protokollerne  foretages  med  behørig  Nøjagtighed,  blive  vi 
mindre  interesserede  i  hint  Uddrag,  som  foretages  i  Hen- 
bold til  Anmældelserne  om  Dødfødseler.  4.  (Jddraget  af  Fød« 
selsprotokolierne.  Det  har  vistnok  for  de  Allerfleste  betyde- 
lig Interesse ;  men  endnu  have  vi  med  Undtagelse  af  enkelte 
af  vore  Kolleger  ikke  kunnet  dømme  om  Betydningen  deraf; 
dertil  er  det  altfor  ungt  og  nyt.  5.  Vakcinationslisterne.  — 
Jeg  vil  nu  gaa  tilbage  til  IVlortalitetsskemaerne.  Som  be- 
kendt, faar  enhver  Distriktslæge  eller  Stadslæge  et  Eiemplar, 
som  skal  udfyldes  og  indsendes  til  Fysikatet  inden  Januar 
Maaneds  Udgang.  Jeg  vil  nu  ikke  tale  om,  at  dette  Skema 
og  Udfyldningen  deraf  næsten  altid,  selv  affattet  med  Om- 
fayggelighed,  kommer  til  at  lide  af  Ufuldkommenheder. 
Fuldkommen  nøjagtige  og  paalidelige  blive  de  næsten  aldrig; 
de,  der  komme  fra  Lægerne,  stemme  Ikke  med  dem,  der 
komme  fra  Gejstligheden;  for  de  større  Købstæder  er  der 
altid  betydelige  Differenser.  En  af  Grundene  dertil  er  den, 
at  man  tit  ser  endog  meget  gamle  Kirkebetjænte,  der  endna 
ikke  have  lært  at  skelne  mellem  Landsognet  og  Byens 
Mark.  En  anden  Fejl  begaas  ved  Omflytningen  af  Lig. 
Efter  den  ældre,  endnu  gældende  Lovgivning  skal  Dødsatte- 
sten følge  med  Liget;  men  en  Følge  deraf  er,  at  Dødsfaldet 
enten  slet  ikke  bliver  indført  eller  bliver  indført  paaetSted, 
hvor  Vedkommende  ikke  er  død.  Jeg  skal  imidlertid  ikke 
videre  fortabe  mig  i  Enkeltheder.  Saaledes  som  det  nu  er, 
udarbejdes  der  altsaa  JMortalitetstabeller  for  hver  Købstad 
enten  af  Distriktslægen  eller  Stadslægen,  og  Fysikus  sam- 
inenarbejder  dem.  Dette  sker  paa  forskellig .  Maade  i  de 
forskellige  Fysikater.  For  Fyns  Stifts  Fysikat  udarbejdes  de 
paa  den  Maade,  at  der  tages  Generaltabeller  amtsvis  og  der- 
næst en  Generaltabel  for  Stiftet.  Den  Korrespondance,  der 
foregaar,  inden  man  kan  faa  dem  berigtigede,  følger  nu  en- 
gang med  den  Slags  Arbejde,  men  er  meget  besværlig.  Nu 
er  Spørgsmaalet,    om   Lægeroe  for  Fremtiden    skulle  have 
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mere  Arbejde  i  denoe  Retninfir*  Oei  er  nemlig  foreslaaet 
af  det  slatiftliske  Bureau,  at  Mortalitetslisterne  skulle  føres 
kvartalsvis,  og  derved  viide  jo  Arbejdet  meget  betydelig  for- 
øges. Men  dernæst  er  der  navnlig  rejst  et  andet  Spørgs* 
inaal,  paa  Grund  af  den  nye  Ligsynslov,  og  om  dets  Brug- 
barhed er  der  meget  delte  Meninger.  Det  er  jo  bekendt, 
at  Ligsyn  nu  skal  foretages  paa  Landet  af  Lffgerne,  for  saa 
vidt  de  ikke  bo  over  V4  Mil  borte  fra  den  Døde.  Disse  smaa  Cir- 
kelslag rundt  omkriuK  i  Landet  skulle  tages  til  Indtægt  og  benyt- 
tes tU  en  Sygestulistik  og  navnlig  en  Mortalitetsstalistik  efter 
Dødsaarsag.  Det  er  et  stort  Spørgsmaal,  om  derved  vil  vindes 
Meget;  No^et  vil  der  ganske  vistvindes;  ti  man  kan  ikke  sige, 
som  det  blev  sagt  ber  igaar,  at  en  saadan  Optælling,  fordi  man 
mangler  Oplysning  om  Folkemængden,  derfor  skulde  blive 
værdiløs.  Det  gør  den  i  Virkeligheden  ikke;  har  man  f.  Ei. 
et  Landdistrikt,  hvori  der  er  100— 200  Døde,  kan  man  i  alt 
Fald  af  dette  Skema  erfare  Forholdet  imellem  Dødsfaldene 
og  de  Sygdomme,  de  hidrøre  fra,  ^  selv  om  maq  ikke  er- 
holder Forholdet  mellem  Dødsfald  og  Folkemængde.  Uan 
kan  ogsaa  deraf,  at  der  er  død  saa  Mange  af  den  og  saa 
Mange  af  den  Sygdom,  slutte  tilnærmelsesvis,  hvor  stor  Be- 
folkningen er;  men  det  er  usikkert,  og  man  kommer  let  tU 
at  postulere  det,  man  skal  bevise.  Skulle  nu  disse  Land- 
distrikter beregnes  hvert  for  sig  eller  slaas  sammen?  Det 
bliver  i  alle  Tilfælde  en  tvivlsom  Nytte,  man  kan  heste  af 
éisse  Tabeller,  og  deres  Førelse  vil  forøge  Arbejdet  meget 
betydeligt.  Jeg  har  tænkt  mig  en  anden  Brug,  der  kunde 
gøres  af  disse  Dødsattester,  og  som  vistnok  vilde  have  megen 
Interesse  for  Lægerne  og  Lægestanden  i  det  Hele,  nemlig 
til  Udarbejdelsen  af  Mortal  i  tetstabeller  efter  Alder  og 
Livsstilling.  Derom  tror  jeg,  at  alle  Læger  ere  enige, 
at  Dødsattester,  udstedte  af  Lægfolk,  ere  aldeles  ubrugelige 
til  en  Morlalitetsstatistik  efter  Dødsaarsager;  men  der- 
imod kunne  alle  Attester,  enten  de  ere  udstedte  af  Læger 
elier  Lægmænd,  bruges  paa  en  anden  Maade,  nemlig  til  at 
faa  en  Mortalitetsstatislik  efter  Alder  og  Livsstilling.  Det 
er  ikke  min  Mening  dermed,  at  man  skulde  have  en  Stati- 
stik, som  gik  i  Detail  efter  alle  enkelte  Næringsveje,  men 
en  Statistik  for  de  tre  store  Klasser  af  Befolkningeni  nemlig 
de  hnjere  Stillede,  Middelklassen  og  Arbejderklassen.  Derom 
mangler  vor  Statistik  Oplysning,  og  jeg  er  overbevist  om,  at 
man  vilde  komme  til  meget  interessante  Oplysninger,  især 
paa  Landet,  hvor  disse  Klasser  ere  s»a  skarpt  adskilte:  de 
højere  Stillede  med  et  ringe  Antal  Repræsentanter,  Middel- 
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Uasffen,  der  er  skarpt  betegnet  ved  Gaardmandsklassen ,  og 
Arbejderklassen,  der  bestaar  dels  af  jordløse  Husmænd,  dels 
af  Indsiddere.  Jeg  er  overbevist  om,  at  med  Hensyn  til 
Sygdoms-  og  Dødelighedsforhold  vilde  der  her  \ære  interes- 
sante Oplysninger  at  faa.  Jeg  skulde  altsaa  foretrække,  at 
Mortalitetstabelierne  vedblive,  som  de  nu  ere,  det  vil  sige 
for  Købstæderne,  og  ved  Siden  deraf  skulde  man  have  lig- 
nende iVlorialitetstabeller  for  Landdistriktet,  for  saa  vidt 
Attesterne  vare  udstedte  af  Læger.  Det  vilde  vistnok  være 
det  Rigtigste  at  samle  dem  distriktsvis;  ti  at  have  diese 
smaa  Enklaver  paa  enkelte  Tabeller  vilde  næppe  være  hel- 
digt. Ved  Siden  heraf  var,  som  bemærket,  en  anden  Slags 
Tabeller  ønskelig,  nemlig  Mortalitetstabeller,  særskilte  for 
Land  og  By,  udarbejdede  efter  Alder  og  Livsstilling.  Naar 
jeg  saaledes  har  antydet  den  Brug,  der  kunde  gøres  af  det 
Materiale,  vi  for  Øjeblikket  have,  er  jeg  ikke  saa  dristig  at 
foreslaa,  at  det  skulde  paalægges  Lægerne  at  ordne  det. 
Bvor  vidt  det  kan  paalægges  Lægerne,  og  hvor  vidt  de  ere 
villige  til  at  gøre  det  paa  en  saadan  Maade,  at  det  virkelig 
kan  birve  til  Gavn,  er  et  helt  andet  Spergsmaal,  som  jeg 
ikke  vil  indlade  mig  paa  at  besvare.  En  Forøgelse  af  den 
Slags  Arbejde  har  for  Tiden  ikke  Stemningen  for  sig,  og 
blev  dette  Arbejde  ikke  udført  villigt  af  dem,  der  flk  med 
det  at  gøre,  |blev  det  let  aldeles  ubrugbarL  Jeg  siger  alt- 
saa ikke,  at  det  skal  føres  over  paa  Lægerne,  og  det  maa 
jeg  bestemt  fastholde;  jeg  antyder  kun  Maaden,  bvorpaa 
Materialet  kunde  bruges.  Inden  jeg  gaar  over  til  de  andre 
Skemata,  være  det  mig  dog  tilladt  at  bemærke,  at  Arbejdet 
ikke  vilde  være  uoverkommeligt,  naar  Lægerne,  navnlig  Di- 
atriktslæj^erne,  ikke  6k  andet  Hverv  end  at  samle  alle  Døds- 
attester, ordne  dem  sognevis,  ^^  ikke  pastoratsvls ,  ti  vore 
Tabeller  kende  ikke  Pastorater,  men  kun  Sogne,  —  og  her- 
redsvis, Købstad  for  sig  og  Landet  for  sig,  og  derefter  ind- 
sende dem  umiddelbart  —  ikke  til  Fysici,  ti  disse  vilde 
ikke  kunne  overkomme  at  sammenarbejde  dem,  naar  de 
skulde  gøre  det  hele  Arbejde,  —  men  til  det  statistiske  Bureau. 
Det  var  en  Maade  at  komme  fira  Vanskeligheden  paa,  og 
det  var  maaske,  ogsaa  hvad  de  andre  Tabeller  angaar,  det 
Rigtigste  at  overlade  statistisk  Bureau  den  bele  Ordning  og 
Sammenarbejden. 

Det  Næste,  der  skal  omtales,  er  de  skematiske  Syge- 
lister. Det  er  jo  dem,  som  Lægerne  tilsyneladende  nærmest 
og  mest  ere  interesserede  L  Skulle  Mortalitetstabelierne 
léres,  som  det  er  foreslaaet,  kvartalsvis ,  saa  er  der  Meget, 
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der  taler  for,  at  vi  ogaaa  faa  en  Sygdomsatatistlk,  gom  blev 
affattet  kvartalsvis;  men  det  vilde  igen  blive  et  roe^^el  be- 
tydeligt Arbejde,  som  derved  vilde  blive  paalagt  navDlig  Pro* 
viDSlægeroe,  og  det  vilde  i  den  Grad  forøge  Arbejdet  for 
Distriktslægerne  og  Fysici,  at  det  næsten  blev  uoverkomme* 
ligt,  hvis  det  skal  undergaa  nogen  ordentlig  Behandling. 
Man  kan  bedst  gøre  sig  en  Forestilling  om,  hvilket  Arbejde 
der  er  forbundet  dermed,  naar  jeg  tager  et  enkelt  Fysikats 
Skemuta  i  denne  Retning.  1  Fyns  Stift  er  der  omtrent  60 
Læger;  de  Oeste  ere  bosatte  i  Byerne,  c.  40,  paa  Landet 
c.  20.  Der  indsendes  altsaaa  omtrent  100  saadanne  Ske- 
niata  til  Fysikus,  nemlig  fra  dem,  der  bo  i  Byerne,  2  fra 
hver,  1  for  By  og  1  for  Land,  og  fra  dem,  der  bo  paa 
Landet,  1  fra  hver.  Da  der  er  10  Lægedistrikter,  skal  Fysi- 
kus deraf  igen  uddrage  20  Skemaer,  10  for  Købstæderne 
og  10  for  Landet,  og  af  disse  20  skal  han  atter  affatte  2 
Skemaer  for  hvert  Amt,  et  for  Amtets  Købstæder  og  et  for 
Amtets  Landdistrikter,  og  vil  han  gøre  sine  Sager  rigtig 
godt,  skal  han  samle  dem  i  ét  Skema  for  Fysikatet  VU 
man  saa  opstille  Procentberegninger  og  en  Oversigt,  bliver 
Arbejdet  betydelig  forøget.  Skulle  'Sygelisterne  nu  indsamles 
kvartalsvis,  tror  jeg,  at  de  fleste  ville  mælde  sig  fra  Tjæne- 
steo,  ikke  af  Mangel  paa  god  Vilje,  men  ifølge  Sætningen 
ultra  posse  nemo  obligatur.  Skulde  denne  kvartalsvise  Ind- 
samling blive  til  nogen  Nytte,  maatte  alt  Materiale  være 
indsendt  og  bearbejdet  saa  betids,  at  det  næste  Maaned 
kunde  foreligge  Offentligbeden.  Det,  som  har  været  Man- 
gelen ved  vore  Indsamlinger,  er,  at  man  i  mange  Tilfælde  faar 
Udbyttet  af  dem  saa  sent,  at  interessen  er  tabt.  Jeg  kan  som 
sagt  kun  antyde,  hvad  der  var  ønskeligt;  det  var  ønskeligt,  at  vi 
havde  Kvartalsindsamling  af  Dødsattesterne  ogef  Sygeiisterne; 
men  hvorledes  skal  Arbedet  gjøres,  og  hvem  skal  gøre  det? 
Som  Nr.  3  nævnte  jeg  Skemaer  over  Dødfødseler. 
De  Generaltabeller,  der  af  Fysici  udarbejdes  efter  de  Ske- 
maer, som  tilsendes  dem  gennem  vedkommende  gejst- 
lige Øvrighed,  kræve  et  meget  vidtløftigt  og  besværligt  Ar- 
bejde, som  ene  falder  paa  Fysici,  og  det  har  for  Lægerne 
mindre  at  betyde  nu,  da  der  gøres  Uddrag  af.  Fødselsproto- 
kollerne.  Jeg  vilde  anse  det  for  rigtigere,  at  alle  disse 
Anmældelser  tillige  med  Skemaerne  1  og  2  om  Dødfødseler, 
som  de  komme  fra  Præsterne,  gik  til  det  statistiske  Bureau 
og  der  bleve  behandlede.  Det  vilde  da  gaa  hurtigere  og 
blive  nøjagtigere.  Jeg  vilde  personlig  meget  beklage,  om 
alt  dette  Materiale  passerede   mig   forbi  og   gik  direkte  til 
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Baretuet,  saa  jeg  aldrig  fik  det  i  Hænde.  Disse  Tabeller 
indeholde  nvnrderiige  Oplysninger  for  Fysici  om  Fysikatets 
sanitære  Forbold.  Men  bvis  det  statistiske  Bnreau  paatog 
sig  at  bearbejde  dem  saa  hurtigt,  at  mora  kort  Tid  efter 
Kvartalets  Slutning  kunde  have  dem  offentliggjorte,  saa  tabte 
Fysikus  ikke  derved,  og  Lægerne  vandt'  i  det  Hele. 

Det  Fjærde,  jeg  har  omtalt,  er  Uddraget  af  Fedselsproto- 
kollerne.  Dette  Uddrag  er  endnu  saa  meget  i  sin  Barndom,  at 
man  ikke  engang  er  enig  om,  hvor  vidt  det  er  muligt  at  forlange 
det  overalt.  Cirkulæret  bar  brugt  det' Udtryk,  at  dette  Ar- 
bejde ikke  skulde  være  obligatorisk;  men  jeg  tror,  at,  havde 
man  gjort  det  uden  videre  obligatorisk,  saa  havde  det  gaaet. 
Arbejdet  er  ikke  saa  betydeligt,  allermindst,  naar  man  slaar 
det  sammen  med  Konferencerne.  Selv  i  de  største  Distrikter, 
hvor  der  er  over  20  Jordemødre*,  vil  Uddraget  kunne  gøres 
i  3— 4  Timer.  Ved  at  affatte  Uddraget  sammen  med  Jorde- 
mødrene, vil  man  ogsaa  lettest  blive  opmærksom  paa  de 
Fejl  og  Misforstaaelser ,  som  Jordemødrene  have  gjort  sig 
skyldige  L  Med  Hensyn  til  Affattelsen  af  disse  Skemaer  er 
der  en  Bemærkning,  jeg  maa  gøre,  fordi  jeg  har  lagt  Mærke 
til,  at  der  er  Uoverensstemmelser  mellem  de  forskellige  Fysl- 
kater:  i  nogle  af  Fysikaterne  gives  der  af  Distriktslægen  et 
Uddrag  af  hver  Jordemoderprotokol,  medens  der  i  andre 
kun  gives  et  summarisk  Uddrag  af  samtlige  Distriktets  Pro- 
tokoller. Hensigtsmæssigstvar  detjo  vist,  om  man  Ok  Uddrag 
af  hver  Protokol  for  sig.  Det  vilde  ikke  være  nogen  Forøgelse 
af  Arbejdet;  ti  man  maa  dog  tælle  Protokollerne  hver  op  for 
sig,  og  man  vilde  vinde  meget  derved.  Navnlig  har  Antallet 
af  Dødfødseler  overordentlig  stor  Betydning,  naar  det  gæl- 
der om  at  kontrollere  de   enkelte  Jordemødres  Virksomhed. 

Det  femte  Skema  et  Vakcinationsskeinaet,  som  koster 
mindst  Ulejlighed,  men  hvor  der  for  Tiden  findes  mest 
Uoverensstemmelse.  Nu,  da  Protokollerne  ikke  ere  aner- 
kendte som  Andet  end  Lister,  hvorefter  Distriktslægerne 
kunne  forlange  Betaling,  og  ikke  indeholde  notaen  fuldstændig 
Registratur,  er  man  Vanskelig  stillet  med  Hensyn  til  Proto- 
kollernes Førelse.  Det  Rigtigste  vilde  være,  som  det  ogsaa 
skete  tidligere,  og  som  det  I  sin  Tid  var  indført  af  Stemann 
i  Sorø  Amt,  at  Distriktslægens  Protokol  kom  tit  at  indeholde 
alle  Vakcinerede,  og  at  derfor  de  private  Læger  maatte  af- 
give fuldstændige  Lister  over  de  af  dem  Vakcinerede  til  Di- 
striktslægen. Det  forudsattes  tidligere  som  afgjort,  at  hos 
Distriktslægen  skulde  Enhver  kunne  faa  sin  Attest  fornyet. 
Hvorledes  det  nu  skal  blive  for  Fremtiden,  er  ikke  godt  at 
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Bige;  ti  har  man  taget  Protokollerne  fra  os  i  deres  gamle 
Skikkelse,  saa  er  man  vel  for  dem,  der  ere  vakciDerede  ved 
offentlig  Foranstaltning,  i  Stand  til  at  give  et  Skema;  men 
for  de  øvrige  Vakcineredes  Vedkommende  vil  det  ikke  kunne 
ske,  da  de  private  Læger  ikke  ved  Anordningen  ere  for- 
pligtede til  at  føre  en  Protokol. 

Jeg  har  nu  løselig  gennemgaaet  de  forskellige  Skemaer,  vi 
for  Øjeblikket  have  at  behandle.  Om  Pluraliteten  af  Lægerne 
ville  være  i  Stand  til  at  benytte  Materialet  og  bearbejde  det  paa 
den  Maade,  som  jeg  har  antydet,  er  meget  tvivlsomt.  Jeg  tror 
ikke,  at  det  lader  sig  gøre.  Det  var  ønskeligt,  at  det  blev 
benyttet;  men  jeg  tror,  at,  vil  man  kaste  det  Hele  over  paa 
Lægestanden,  vil  Følgen  kun  blive  den,  at  det  ikke  bliver 
benyttet,  fordi  det  vil  kræve  saa  meget  Arbejde,  at  det  ikke 
kan  .overkommes.  Det,  som  er  den  store  Hindring  ved  vor 
Del  af  det  statistiske  Arbejde,  er,  at  der  ikke  er  nogen  be- 
stemt Mand,  der  har  med  déts  Ordning  og  Sammentælling 
at  gøre.  Jeg  er  overbevist  om,  at  Sundhedskollegiet  omfatter 
Sagen  med  al  den  Interesse,  som  den  fortjæner;  men  hver- 
ken Kollegiet  eller  noget  enkelt  af  dets  Medlemmer  kan  be- 
byrdes med  dette  Arbejdes  Udførelse.  Det  maa  lægges  i  en 
enkelt  Mands  eller  Institutions  Haand,  hvis  Hovedopgave 
det  saa  bliver  at  bearbejde  et  saadant  Materiale  statistisk. 
Jeg  tror  derfor,  at  det  Retteste  vilde  være,  at  Arbejdet  i 
Hovedsagen  blev  lagt  ind  under  det  statistiske  Bureau,  at 
Lægen  kun  var  Indsamler,  og  at  det  statistiske  Bureau,  for 
saa  vidt  der  krævedes  særlig  Sagkyndighed,  havde  at  konfe- 
rere med  et  eller  andet  dertil  af  Sundhedskollegiet  udnævnt 
Medlem,  men  at  den  egentlige  Bearbejdelse  og  Behandling 
foregik  under  det  statistiske  Bureau.  Man  maa  nu  ikke  tro,  at 
denne  Indsamling  af  disse  forskellige  Tlbg  vilde '  være  en 
aldeles  let  og  ligegyldig  Ting.  Den  er  i  mange  Retninger 
temmelig  besværlig.  Skulle  f.  Ex.  Dødsattesterne  indsamles 
saaledes,  at  man  kan  sige,  at  det  er  forsvarligt  gjort,  skal 
enhver  Attest  gaas  meget  neje  igennem,  og  den  skal  hyppigt 
konfereres  med  vedkommende  Kirkebetjænt  for  at  forvisse 
sig  om,  at'  der  ikke  er  en  eller  anden  Attest,  som  ikke  bør 
være  der.  Det  Samme  gælder,  for  saa  vidt  Lægerne  skulle 
have  Noget  med  Anmældelserne  af  Dødfødseler  at  gøre  og 
de  ikke  skulle  gaa  umiddelbart  fra  Sognepræsten  til  det  sta- 
tistiske Bureau.  Men  jeg  tror  som  sagt  ikke,  at  Sagen  er 
kommen  saa  vidt,  at  man  kan  fremkomme  med  et  bestemt 
Forslug  herom.  Derimod  skal  jeg  paa  det  Standpunkt,  hvor 
Sagen  nu  befinder  sig,  foreslaa,  at  Forsamlingen  udtaler 
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sig  for  Ønskeligheden  af,  at  der  nedsættes  en 
Kommission  tii  at  tage  Sagen  under  nærmere 
Overvejelse  og  fremkomme  med  Forslag  til  dens 
Ordning,  bestaaende  af  en  Befuldmægtiget  fra 
det  statistiske  Bureau,  et  Medlem  af  Sundheds- 
kollegiet  og  et  Par  Læger,  der  tidligere  have  be- 
skæftiget sig  med  Sagen.  Først  naar  en  saadan  Rom- 
mission har  behandlet  Sagen,  kan  der  være  Tale  om  at 
udrette  Noget  i  denne  Retning.  Nu  at  komme  med  et  For* 
slag,  der  virkelig  kan  blive  praktikabelt  og  brugbart,  tror  jeg 
ikke  er  muligt. 

Klosterlæge  Mourier  ytrede,  at  det,  som  man  først  og 
fremmest  skulde  se  hen  til,  var,  hvilken  Nytte  de  statistiske 
Meddelelser  i  det  Hele  taget  skulde  føre  til,  og  i  saa  Hen- 
seende forekom  det  ham,  at  den  maaske  allervigtigste  Side 
ikke  var  udbævet  af  Fysikus  Krebs,  nemlig  den  Kontrol, 
som  man  derigennem  havde.  Naar  man  fik  de  statistiske 
Beretninger  og  saa,  at  der  var  noget  Usædvanligt,  blev  Op- 
mærksomiheden  henvendt  derpaa,  og  man  stræbte  at  komme 
til  Kundskab,  om  det  virkelig  forholdt  sig,  som  Beretningerne 
udviste;  stundom  berode  det  Usædvanlige  paa  Fejl  i  An- 
givelserne, —  og  der  var  da  Intet  at  forandre  ved  Sagen 
selv;  men  stundom  saa  man  ogsaa,  at  der  var  Mangler 
ved  Institutionerne,  og  man  sørgede  da  for,  at  de  bleve  af- 
hjulpne. Det  næste  Spørgsmaal  var  om  Bearbejdelsen  af 
det  statistiske  Materiale.  Man  taler  saa  meget  om,  at  Ma- 
terialet skulde  bearbejdes,  og  nogen  Bearbejdelse  maatte 
der  ganske  vist  til;  men  den  megen  Bearbejdelse,  hvorved 
Detaillen  udslettes,  er  til  stor  Skade  for  den,  som  med 
sand  Interesse  behandler  Statistiken  for  dens  Nyttes  Skyld, 
og  om  den  end  blev  nok  saa  meget  bearbejdet,  blev  den 
dog  aldrig  tiltalende  for  Alle.  Taleren  trode  for  sit  Ved- 
kommende ikke,  at  det  var 'godt  at  faa  for  hyppige  Be- 
arbejdelser; han  trode  nemlig,  at,  naar  Sygelisterue  bleve 
bearbejdede  hvert  Aar,  var  der  ikke  Mange,  der  fik  For- 
nøjeise  af  det,  og  at  det  var  bedre  at  samle  dem,  som  de 
oprindeligt  ere  (uden  Bearbejdelse)  og  senere  overlade  dem 
til  En,  der  kunde  samle  og  bearbejde  et  meget  betydeligt 
Materiale  for  flere  Aar.  Naar  man  bearbejdede  dem  strax, 
kastede  man  tit  Kildeskemaerne  bort  og  kunde  da  ikke  senere 
faa  fat  paa  de  Ting,  som  man  netop  ønskede  at  faa  frem. 
De  ældre  Sygelister  vare  anførte  udførligere  for  de  specielle 
Fysikater;  nu  førtes  de  anderledes;  men  deraf  kom,  at,  naar 
man  nn  senere  vilde  undersøge  Noget  for  et  Fysikats  Ved«> 
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l^oiniDende,  kundoi  man  ikke  komime  til  den  folde  Detail, 
saasom  Een  og  Alder.  Han  saa  ikke,  at  der  var  Noget 
vundet  ved  denne  aarlige  Sammenarbejden;  at  aftrykke  Syge- 
listerne som  Kildeskrifter,  trode  hao  vilde  være  det  For- 
delagtigste. —  Hvad  Mortalitetslisterne  angik,  havde  Fysiltus 
Krebs  anført,  at  de  lede  af  betydelige  Mangler;  det  Samme 
var,  tidligere  blevet  bemærket  paa  Lægemødeme,  og  man 
havde  stræbt  at  faa  Manglerne  afhjulpne.  En  af  Manglerne 
var,  at  de  sammenblandede,  hvad  der  hørte  til  Kebstadeo  og 
hvad  der  ikke  hørte  til  den;  men  i  saa  Henseende  var  der 
en  Bestemmelse,  hvorefter  det  nøje  skulde  pa^es,  at  en 
s^dan  Sammenblanding  ikke  fandt  Sted.  Ligeledes  var  der 
truiffe;t  den  Bestemmelse,  at  Dødsattesten  skulde  følge  med, 
Aaaf.  et  Lig  begravedes  paa  et  andet  Sted ,  og  derved  var 
den  Uoverensstemmelse,  som  kunde  hidrøre  derfra,  søgt 
bæ.ve^t.  Det  fulgte  med  alle  menneskelige  Indretninger,  at 
d^.  havde  Mangler,  og  derfor  kunde  det  heller  ikke  undgaas, 
at  der  var  nogen  Uoverensstemmelse;  men  alligevel  vare 
disse  Tabeller  ikke  spildte;  ti  de  beholdt  dog  den  Interesse, 
at  de  styrkede  Kontrollen.  —  Den  Bestemmelse,  ifølge  hvil- 
kjso  Lægerne  paa  Landet  skulle  syne  Lig  og  give  Dødsattest 
i  ^/4  Mils  Omkreds,  trode  Taleren  ikke,  at  man  for  Øje- 
blikket kunde  drage  nogen  som  helst  Nytte  af.  Naar  Attesterne 
bleve  overleverede  til  Præsterne,  kom  de  ikke  videre,  roen 
bleve  liggende  der,  og  intet  Menneske  fik  Gavn  af  dem. 
Men  han  betragtede  denne  Bestemmelse  som  et  Skridt  der- 
hen til,  at  Ligsyn  af  Læger  skulde  gøres  almindeligt.  Naar 
Bestemmelsen  blev  udvidet  til  at  gælde  f.  Ex.  for  en  0  som 
Møen,  saa  at  alle  Dødsattester  der  bleve  udstedte  af  en 
Læge,  vilde  det  have  sin  Interesse;  ti  man  kunde  da. langt 
sikrere  uddrage  Slutninger  deraf  end  af  Angivelser  fra  disse 
Cirkler,  der  manglede  enhver  Begrænsning.  —  Sluttelig 
bemærkede  Taleren,  at  han  ikke  trode,  [at  det  vilde  være 
til  stor  Nytte,  at  det  statistiske  Materiale  kom  Ind  kvartals* 
vis.  Det  vilde  være  et  betydeligt  Arbejde,  og  for  saa  vidt 
det  skulde  gøre  nogen  Nytte  med  Hensyn  til  Kontrollen, 
fordi  man  hurtigere  kom  til  Kundskab  derom,  trode  han, 
at  det  endda  ikke  vilde  være  hurtigt  nok.  Han  trode,  at 
Indberetninger  til  SundbedskoUegiet  vilde  være  det,  man 
foreløbig  skulde  forelrække.  At  disse  Sager  allesammen 
skulde  gaa  til  det  statistiske  Bureau  og  dette  bearbejde  Ma- 
terialet, syntes  at  være  overmaade  naturligt;  men  derved 
var  at  bemærke,  at.  det  maaske  meget  lidt  eller  slet  ikke 
vll^^  komme  Lægerne  til  Gavn,   og  at  det  i  alt  Fald  vilde 
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vare  længe,  inden  ilet  kom  (il  dem,  da  Bearbejdelsen  der 
tager  meget  lang  Tid. 

PysikuB  Krebø  trode  dog  ikke,  at  det  behøvede  at 
vare  saa  længe,  som  den  foregaaende  Taler  havde  ytret. 
Han  mindede  i  saa  Henseende  om,  at  man  i  England  havde 
Registraturer  for  hvert  KvaKal  en  Maaned,  højst  5  eller  6 
Uger  efter  at  Materialet  var  indsendt,  og  det  i  en  Detail, 
som  man  her  ingen  Forestilling  havde  om,  baade  med  Ben- 
syn til  Dødfødseler,  uægte  Fødseler,  Procentberegninger  med 
Hensyn  til  Fattige,  hvor  mange  der  vare  understøttede  i 
Hjemmet,  hvor  mange  i  Anstalter,'  Barometer-  og  Termo- 
meterstand osv.  Aarsagen  var  derfor  ikke,  at  Arbejdet  var 
uoverkommeligt;  men  Hovedfejlen  var,  at  man  vitde  have 
det  gjort  uden  Betaling,  og  derfor  kunde  det  ikke  gaa.  Det 
var  ganske  vist  af  Interesse  for  Lægerne  hurtig  at  kunne 
iagttage  Fluktuationen  i  Mortalitets-,  Sygdoms-  og  andre 
Forhold,  og  han  erkendte,  at,  naar  man  ikke  kunde  faa  det 
hurtigt,  det  vil  sige,  at  f.  Ex.  Oplysningerne  for  Januar 
Kvartal  forelaa  Offentligheden  senest  i  Maj  Maaned,  saa  vilde 
man  Intet  vinde  ved  st  fåa  Kvartaisoplysninger.  Det  Ene 
maatte  følge  med  det  Andet.  Men  Statistikken  var  for  Øje- 
blikket en  saa  vigtig  Sag,  at  der  kunde  nok  betales  lidt 
Mere  for  at  foa  den  udført,  og  dersom  Arbejd  et,  naar  Læ- 
gens Medvirkning  indskrænkedes  til  Indsamling  og  Indsen- 
delse af  Materialet,  ikke  knnde  fremmes  med  tilbørlig  Hur- 
tighed, vilde  Grunden  være  den,  at  der  i  det  statistiske 
Bureau  var  for  faa  Kræfter  til  at  besørge  det  Arbejde,  son) 
Staten  havde  at  udføre.  Skulde  Lægerne  gøre  Arbejdet, 
vilde  det  blive  gjort  daarligt,  ikke  fordi  Lægerne  ikke  kunde 
og  ikke  havde  god  Vilje  dertil,  men  fordi  det  blev  uover- 
kommeligt for  dem  og  desuden  interesseløst,  fordi  de  ikke 
saa  Udbyttet  deraf;  men  det  var  ønskeligt,  at  der  kunde 
findes  en  Maade,  bvorpaa  Arbejdet  kunde  blive  udført,  soni 
det  burde  udføres,  og  det  var  derfor,  ban  havde  fremdraget 
denne  af  aUe  mest  utaknemlige  Sag  —  i  Særdeleshed  om 
Arbejdet,  som  der  nu  var  Spørgsmaal  om,  oven  i  Købet 
skulde  tredobles. 

Korpslæge  Møller  sluttede  sig  til  Ønsket  om,  at 
Overvejelsen  af  denne  Sag  maatte  lede  til  en  Ordning  af 
den,  som  længe  havde  været  savnet,  og  som  vilde  være  af 
stor  Interesse  og  Betydning.  Det  statistiske  Bureau  havde 
opfordret  ham,  der  havde  affattet  de  af  Sundhedskollegiet 
udgivne  Medicinalberetninger  i  de  sidste  Aar,  til  at  udtale 
sig  om,  hvor  vidt  der  kunde  bringes  noget  Fjrldigere  ud  af 
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Mortalitetstabellerne  end  hidtil,  navnlig  med  Hensyn  til  Deds- 
aarsager,  der  som  bekendt  i  de  Meddelelser,  det  statistlslie 
Bureau  i  de  senere  Aar  bavde  udsendt,  kun  bavde  været 
summarisk  angivne.  Ban  havde  som  sin  Mening  frem* 
bævet  navnlig  to  Ting,  nemlig  at  det  var  nødvendigt, 
at  de  originale  Dødsattester  indsendtes  til  Bureauet,  og 
dernæst,  at  de  indsendtes  saa  hurtigt  som  muligt  og  helst 
kvartalsvis.  Bureauet  havde  ønsket  ikke  alene  Dødsatte- 
sterne, men  ogsaa  de  Mortalitetstabeller,  som  Distriktslæ* 
gerne  derefter  bearbejdede.  Det  vilde  ganske  vist  være  et 
forøget  Arbejde,  .dog  kun  for  Distriktslægerne,  —  ikke  for 
Fysici,  idet  de  hvert  Pjærdingaar  fik  at  indsende  to  Ta- 
beller, en  for  Byen  og  en  for  Landdistriktet;  men  han  kunde 
dog  ikke  tro,  at  dette  Arbejde  vilde  være  saa  overordentligt 
stort;  ti  disse  Tabeller  bleve  kun  Vs  af  den  ene  Tabel;  den 
Optælling,  som  ellers  skete  samlet  én  Gang  om  Aaret,  blev 
fordelt  paa  fire  forskellige  Tider.  Der  var  vel  et  Arbejde 
udenfor  Optællingen,  men  han  trode  dog,  at  det  vilde  være 
det  mindste.  Hvad  der  forekom  ham  at  være  af  Vigtighed, 
var,  at  Angivelserne  kom  saa  hurtigt  som  muligt,  efter  at  det 
var  passeret,  som  de  indeholdt  Oplysning  om,  altsaa  at  de 
indsendtes  hvert  Fjærdingaar,  og  Fordelen  derved  forekom 
ham  at  ville  opveje  Ulæmpeme  ved  det.  forøgede  Arbejde. 
Skulde  imidlertid  Arbejdet  være  for  stort,  saa  vilde  maaske 
det  Satnme  opnaas  ved  blot  at  indsende  Dødsattesterne  og 
ikke  de  bearbejdede  Tabeller.  Dødsattesterne  forekom  ham 
maatte  indsendes  til  Bureauet,  og  den,  der  fik  med  dem  at 
gøre,  maatte  selv  bearbejde  dem  og  ikke  Tabellerne,  hvor- 
imod det  vilde  være  ønskeligt,  om  Distriktslægerne  vilde 
paatage  sig  at  samle  Dødsattesterne  og  indsende  dem  sam- 
lede og  ordnede  hvert  Kvartal.  Hvor  vidt  denne  Forandring 
skulde  være  uoverkommelig,  derom  ønskede  han  at  erfare 
Forsamlingens  Mening. 

Fysikus  Erebs  ytrede  som  sin  Mening,  at,  hvis  det 
statistiske  Bureau,  som  han  havde  en  Formodning  om,  var 
villigt  til  at  tage  Attesterne  uden  Tabeller,  og  Arbejdet  alt- 
saa for  Distriktslægernes  Vedkommende  kunde  indskrænkes 
til  at  indsende  .Materialet  ubearbejdet,  saa  vilde  det  kunne 
gaa  kvartalsvis  uden  stort  Tab  af  Tid  for  Lægerne.  Der 
blev  en  Del  Arbejde  endda;  ti  Attesterne  maatte  gennemses; 
men  det  vilde  dog  kunne  overkommes  uden  betydelig  Op- 
ofrelse af  Tid.  Men  det  var  for  Øvrigt  ikke  de  Tabeller, 
Taleren  havde  fæstet  Blikket  paa.  Det  var  hans  Tanke,  at 
Anmældelserne   af  Dødfødte   skulde   samles   sognevis   eller 
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herredBVTS  efter  at  yære  gennemgaaede,  saa  at  der  ikke  var 
Fejl  i  dem,  og  det  Samme  skulde  gælde  om  de  skematiske 
Sygelister  og  Uddragene  af  Fødselsprotokollerne.  Arbejdet 
derved  maatte  vistnok  indtil  videre  komme  til  at  paahvile 
Lægerne;  men  det  var  ønskeligt,  om  der  kunde  træffes  en 
anden  Ordning,  og  det  var,  for  at  samtlige  dertil  hørende 
Forhold  kunde  blive  grundig  overvejede,  at  han  trode,  at 
det  vilde  være  ønskeligt,  om  der  blev  nedsat  en  saadan 
Kommission,  som  han  i  sit  første  Foredrag  havde  antydet. 

Da  Ingen  yderligere  begærede  Ordet,  gik  man  til  Af- 
stemning, hvorved: 

Krebs's  ovenanførte  Forslag 
vedtoges  enstemmig. 

Det  besluttedes  h'geledes  med  Enstemmighed,  at  den 
saaledes  vedtagne  Udtalelse  blev  at  indsende  til  Sandheds- 
kollegiet 

T.    Om  det  er  i  Befollmtaigeiis  Tarv^  at  dvOe  Læger  ikke  længere 
havc^Sæde  paa  Sessionerne. 

Distriktslæge  Tolderlund:  Den  Debat,  Reservetæge 
Barfod  i  sin  Tid  fremkaldte  ved  sit  Forsøg  til  en  læge- 
videnskabelig Statistik  over  Sessionen  1870,  have  vi  vist 
alle  fhlgt  med  mere  eller  mindre  Interesse,  da  den  berører 
Spørgsmaal,  som  paa  forskellig  Maade  kunne  faa  Betydning  for 
os  alle.  Jeg  skal  dog  ikke  her  nærmere  gaa  ind  paa  selve 
denne  Debat,  men  kun  deraf  fremhæve  Kærnepunktet,  det, 
hvorom  Striden  egentlig  drejede  sig,  nemlig  om  Bedømmel- 
sen af  de  Mandskaber  af  tvivlsom  Helbredstilstand,  som 
komme  til  Behandling  ved  Sessionerne.  Vi  have  jo  nemlig 
af  denne  Debat  faaet  at  vide,  at  Maaden,  hvorpaa  Mandska- 
berne af  denne  Kategori  blive  bedømte,*  er  saare  forskellig, 
idet  én  Overlæge  mener,  at  saa  mange  af  dem  som  mulig 
bør  udskrives,  og  at  det  saa  bør  overlades  til  Afdelingen  at 
prøve  dem  og  eventuelt  at  antage  eller  kassere  dem,  medens 
en  anden  Overlæge  derimod  holder  paa,  at  der  bør  vises 
den  største  Lemfældighed  ved  Behandlingen  af  disse  Mand- 
skaber, og  at  man  hellere  skal  forbigaa  Hundrede,  om  hvilke 
det  er  tvivlsomt,  om  de  ere  tjænstdygtige ,  end  udskrive  en 
Eneste,  som  kun  med  Forlis  af  sin  Helbred  kan  gennemgaa 
Tjænesten.  Vi  se  altsaa,  at  det  er  en  saare  forskellig  Betragt- 
ningsmaade,  der  gør  sig  gældende;  det  er  en  ny  Ulighed, 
der  kommer  til  de  mange  andre,  hvormed  den  almindelige 
Værnepligt,  som  dog  skulde  være  et  Udtryk  af  Lighedsprin- 
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cipet,  konimer  til  at  hvile  paa  BefolkniogeQ,  og  jeg  tror,  det 
kunde  være  af  væsentlig  Interesse,  om  denne  Sag  blev  be- 
handlet af  den  almindelige  Lægeforening,  da  der  maaske 
dog  kuDde  bidrages  Noget  til  at  forandre  og  forbedre  dette 
Forhold.  Hvorledes  det  skal  ske,  er  jo  ikke  saa  let  at  sige. 
For  mig  staar  det,  som  det  alene  kan  ske  paa  en  af  to 
Maader,  epten  derved,  at  der  bliver  givet  yderligere  Instnik- 
tioner  for  de  militære  Læger,  eller  derved,  at  Lægeelementet 
paa  Sessionen  forøges  med  et  stedligt  Lægeelement,  som 
kender  Befolkningen,  maaske  den  enkelte  Værnepligtige,  eller 
som  i  ethvert  Fald  ser  sig  istand  til  at  skaffe  saadainne  Op- 
lysninger, som  kunne  være  ^ænlige  for  Sessionen.  Denne 
sidste  Maade  tror  jeg  navnlig  maa  være  den,  der  bør  følges; 
ti  med  yderligere  Instruktioner  kommer  man  vistnok  ikke 
synderlig  videre.  Séssionslægerne  ere  allerede  belemrede 
nok  med  Instruktioner  og  have  maaske  for  lidt  Frihed  tfl  at 
bevæge  sig,  og  i  ethvert  Fald  kommer  dog  til  Slutningen 
Meget  til  at  bero  paa  et  Skøn,  og  for  det  kan  der  dog  ingen 
bestemte  Regler  gives.  Dersom  man  kommer  til  det  Resultat, 
at  man  maatte  se  at  komme  bort  fra  det  antydede  uheldige 
Forhold  ved  at  forøge  Sessionen  med  et  stedligt  Lægeele- 
ment, enten  en  Embedslæge  eller  en  praktiserende  Læge  fra 
Udskrivningskredsen  eller  det  Sted,  hvor  Sessionen  holdes,  vU 
man  rigtignok  komme  tilbage  til,  hvad  man  tidligere  har  forladt 
Det  er  nemlig  bekendt  nok,  at  indtil  for  nogle  faaAar  siden 
mødte  stadigt  Distriktslægerne  paa  Sessionerne;  men  saa 
hørte  man  paa  én  Gang  op  dermed  —  af  hvad  Grund,  ved 
jeg  ikke;  jeg  trorikke,  at  det  er  kommet  til  Offentlighedens 
Kundskab.  Man  viste  ikke  engang  Distriktslægerne  den  Op- 
mærksomhed at  lade  dem  vide,  at  man  ikke  behøvede  deoi 
længere,  og  Følgen  deraf  var,  at  enkelte  mødte  paa  Ses- 
sionen, fordi  de  trode,  at  man  havde  glemt  at  mælde  dem, 
at  Sessionen  skulde  holdes ;  men  saa  blev  det  meddelt  dem, 
at  de  kunde  gaa  bjem  igen,  man  havde  ikke  Brug  for  dem. 
Hvad  Grunden  var  til,  at  man  saaledes  opgav  Distrikts- 
lægerne, ved  jeg  som  sagt  ikke.  Der  er  blevet  sagt,  al  det 
var  et  Offer,  som  blev  bragt  den  Bondemistænksomhed,  som 
ofte  har  givet  sig  tilkende  med  Hensyn  til  Udskrivnings- 
væsenet;  Andre  have  ment,  at  det  var  for  at  hurtiggøre  For> 
retningsgangen,  at  Distriktslægerne  sinkede  paa  Sessionerne, 
og  at  man  gærne  vilde  være  færdig  saa  hurtigt  som  muligt. 
Denne  sidste  Grund  er  ikke  bedre  end  den  første;  ti  at  jagø 
Undersøgelsen  af  i  en  Fart  er  meget  uheldigt  Og  naar  saa 
Sessionslægen   ikke    engang   faar  Lov   til  i  Ro  at  foretage 
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Dndersøgdsen  i  den  korte  Tid,  som  er  ham  liBvnet  dertil, 
men  samtidig  alle  mulige  Spørgsmaal  blive  henvendte  til  den 
Værnepligtige,  kan  Ondereøgelsen  umulig  blive  saa  nøjagtig, 
som  den  bør  være.  Jeg  tror,  at  det  virkelig  er  en  Uret, 
der  er  sket  Befolkningen  derved,  at  man  borttog  det  civile 
Lægeelement  fra  Sessionen  og  nu  saa  at  sige  har  lagt  hele 
Afgørelsen  i  den  enkelte  Overlæges  Baand.  Man  har  ganske 
vist  ved  Siden  af  ham  sat  en  yngre  militær  Læge,  skønt 
jeg  tror  ikke  engang,  at  det  altid  er  en  militær  Læge,  roen 
ofle  en  yngre  civil  Læge,  som  er  bleven  sendt  med  paa 
Sessionen;  men  man  maa  vistnok  indrømme,  at  den  unge 
Mand,  om  han  har  en  anden  Anskuelse,  vil  have  meget 
vanskeligt  ved  at  ^ætte  den  igennem  lige  over  for  den  ældre 
rutinerede  Kollega,  ikke  at  tale  om,  at  ban  skal  tillige  føre 
Protokollen,  saa  at  hans  Indflydelse  paa  Lægeundersøgelsen 
kun  kan  være  højst  ringe.  Det  er  ogsaa  forunderligt  nok, 
at,  paa  samme  Tid  man  har  gjort  alt  Muligt  for  at  skærpe 
Kontrollen  paa  Sessionerne,  —  man  har  nu  ikke-  blot  en 
Repræsentant  for  Amtet,  men  en  Repræsentant  for  hver 
Købstad  og  for  hver  Landkommune  for  at  paase,  at  Alt  gaar 
rigtigt  til,  —  at  man  paa  samme  Tid  formindsker  Kontrollen 
ved  Lægeundersøgelsen,  idet  der  kun  møder  den  militære 
Læge;  thi  jeg  betragter  som  sagt  den  overordnede  Læge 
som  den  væsentlig  afgørende.  Jeg  anser  dette  for  et  ikke 
ringe  Tilbageskridt  og  for  en  Uret,  der  er  tUføjet  Befolknin- 
gen. Det  skal  ikke  nægtes,  at,  saa  længe  Distriktslægen  mødte 
paa  Sessionen,  blev  han  før  Sessionen  overhængt  af  de  Værne* 
pligtige  iflæng  om  Attester  og  deslige.  Det  var  ganske  vist 
en  Ubehagelighed  ved  Sagen;  men  iblandt  Suplikanterne 
var  der  dog  altid  Folk,  der  virkelig  vare  svage  og  trængte 
til  en  Talsmand  paa  Sessionen,  og  at  man  skulde  tro,  at 
Distriktslægerne  vare  mindre  at  stole  paa  end  enhver  anden 
Embedsklasse  i  Landet,  synes  mig  dog  ikke  er  til  at  antage. 
Jeg  skulde  altsaa  med  disse  Ord  anbefale  denne  lille  Sag 
til  nærmere  Drøftelse  af  Forsamlingen,  og  hvis  man  finder, 
at  det  var  værd  at  gøre  Noget  for  den,  opfordre  til  at  søge 
en  Forandring  tilvejebragt  ved  en  Henvendelse  til  Justits- 
ministeriet; ti  saa  vidt  jeg  ved,  har  Sundhedskollegiet  ikke 
Indflydelse  paa  denne  Slags  Sager. 

Overlæge  Lanng:  Jeg  samstemmer  i  saa  Meget  af  det, 
der  blev  udtalt  af  den  foregaaende  Taler,  at,  hvad  jeg  vilde 
have  sagt,  tildels  er  blevet  fjremført  af  ham^  Jeg  har  kendt 
disse  Forretninger  i  20  Aar,  og  jeg  kan  udtale,  at  de  ero 
blevne   for  hvert  Aar  bedrøveligere   saa  vel  for  Lægen  som 
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for  BefolkniDgeD  og  i  det  Hele  taget  for  Armeen.  Jeg  kan 
kun  tænke  mig  én  Grund  til,  at  vi  have  mistet  den  Støtte 
ved  Sessionerne,  som  vi  tidligere  havde  i  Distriktslægerne, 
den  nemlig,  at  paa  mange  Steder  kan  en  enkelt  Distrikts- 
læge have  benyttet  sig  af  sin  Stilling  paa  Sessionen  til  at 
udtale  sig  for  enkelte  Personer,  han  har  haft  til  Behandling, 
og  derpaa  støttet  en  Formening  om,  at  de  burde  være  fri- 
tagne for  Værnepligt.  Det  har  ofte  givet  Anledning  til  en 
ubehagelig  Diskussion  mellem  den  civile  -og  militære  Læge, 
og  det  forvirrede  tillige  Sessionsmedlemmerne,  der  derefter 
skulde  afstemme  om,  hvem  af  dem  der  havde  Ret.  Disse 
Sessionsmedlemmer  vare  usagkyndige,  men  skulde  dog 
stemme,  om  en  Værnepligtig  skulde  antages  eller  kasseres 
eller  skulde  gaa  over  til  næste  Aar  og  saa  fremdeles  i  tre 
Aar;  men  det  var  en  Uret  mod  den  Værnepligtige,  at  han 
saaledes  maatte  møde  i  tre  Aar.  Jeg  har  trot,  at  den 
væsentlige  Grund  til,  at  man  opgav  Distriktslægens  Deltagelse 
i  Sessionen,  var  den,  at  Befolkningen  fortrinsvis  søgte  hans 
Bjælp  for  at  opnaa  en  Fritagelse,  og  at  hans  Optræden  paa 
Sessionen  kunde  have  uheldige  Følger.  Der  er  fra  den  Tid, 
da  den  stetoskopiske  Undersøgelse  ikke  var  saa  fuldkommen 
bekendt,  ikke  faa  £xempler  paa,  at  den  civile  Læge  havde 
behandlet  den  Værnepligtige  for  en  eller  anden  Brystsygdom, 
maaske  en  stærk  Katarr,  og  da  paa  Sessionen  androg  paa, 
at  han  skulde  udslettes  som  formentlig  tuberkuløs.  Naar 
saa  den  militære  Læge  ikke  trode  at  kunne  gaa  ind  der* 
paa,  opstod  der  ofte  en  uhyggelig  Diskussion  mellem  de 
Sessionsdeputerede  om,  hvem  af  Lægerne  man  skulde  tro 
bedst,  og  Enden  derpaa  blev  let,  at  den  Værnepligtige  skulde 
gaa  til  Afdelingen  for  at  prøves.  Men  det  kunde  ingenlunde 
billiges,  at  han  skulde  underkaste  sig  en  saadan  Prøve,  naar 
der  var  grundet  Formodning  om,  at  han  havde  svage  Lunger, 
Dg  man  har  set  Exempler  paa,  at  Værnepligtige  efter  at 
være  prøvede  i  en  3  Ugers  Tid  ere  blevne  lagte  ind  paa 
Bospitalet,  som  de  have  forladt  enten  i  en  meget  forvssrret 
Tilstand  eller  maaske  først  som  Lig.  De  militære  Læger  savne 
imidlertid  nu  i  høj  Grad  Assistanice  ved  Sessionerne.  For* 
retningerne  ere  tiltagne  ganske  betydeligt;  siden  Værne- 
pligten er  bleven  almindelig  og  Stiilingsvæsenet  er  ophørt, 
have  vi  faaet  en  Mængde  Personer,  der  gøre  os  Arbejdet 
endnu  besværligere,  idet  de  ved  alle  mulige  Midler,  tillade- 
lige og  utilladelige,  søge  at  frigøre  sig.  Et  saadant  Uvæsen 
maa  standses,  og  jeg  ser  ikke,  at  det  kan  lade  sig  gøre 
paa  anden  Maade  end  ved  at  skaffe  saa  mange  og  saa  dyg* 
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Uge  Kræfter  som  muligt  tilstede  paa  Sessionenie.  Tidligere 
kunde  den,  der  ikke  Yilde  være  Soldat,  blive  fri  ved  at  sttHe 
for  sig  eller  ved  attrække  et  højt  Nunoer;  men  du  skulle  de 
alle  møde.  Simulation  er  derfor  bleven  meget  hyppigere  i 
de  senere  Aar  og  Lægens  Ansvar  med  Hensyn  til  Afgørelsen 
derved  blevet  betydelig  forøget.  Der  gøres  de  mest  ivrige 
Bestræbelser  rundt  omkring  i  Landet  for  at  betage  Befolk- 
ningen Lysten  til  at  træde  ind  i  Bæreo ;  den  patriotiske  Pø- 
lelse bliver  dæmpet,  og  der  bliver  prædiket  saadanne  Usand- 
beder, som  sætte  Folk  i  Tvivl  om,  hvor  vidt  de  kunne  for- 
svare fra  Religionens  Side  at  gøre  Tjæneate  som  Soldater, 
saa  vi  have  Simulanter  saa  vel  fra  den  aandelige  som  fra  den 
legemlige  Side,  og  dem  have  vi  at  kæmpe  med  først  ved 
Sessionen  og  siden  ved  Afdelingen.  Der  rejser  Kommis- 
særer omkring  paa  Landet,  som  føre  Karlene  rundt  om  til 
Lægerne  og  lade  dem  undersøge  for  om  muligt  at  udBnde 
en  eller  anden  Fejl,  som  de  kunne  fremføre  paa  Sessionen 
Bom  Grund  til  Fritageise  for  Værnepligten.  Naar  de  saa- 
ledes  ere  blevne  rigtig  dresserede,  har  man  sin  Ulykke  paa 
Sessionen  med  at  overbevise  dem  om,  at  de  ere  i  Vildfa- 
relse, og  de  understøttes  fra  saa  mange  Sider  ved  Sessionen 
i  deres  Paastand  om  Utjænstdygtighed,  at  den  militære  Læge 
staar  i  en  meget  ubehagelig  Situation.  Dog  skal  jeg  i  Forbi- 
gaaende  herved  bemærke,  at  det  fomemUg  er  om  Landbe- 
folkningen, at  dette  gælder;  om  Købstadbefoikningen  maa 
jeg  sige  lil  dens  Ros,  at  det  er  sjældent,  at  man  blandt  den 
træffer  Værnepligtige,  som  søge  paa  en  uværdig  Maade  ak 
frigøre  sig.  Der  er  noget  Uhyggeligt  for  den  militære  Læge 
i  at  staa  ene  under  saadanne  Forhold  og  tage  en  Bestem- 
melse, hvorpaa  dog  saa  mange  Værnepligtiges  firemlidige 
Stilling  beror.  Udtaler  han  sig  for  Antagelse  af  en  Værne- 
pligtig, som  formener  sig  udygtig  til  Tjænesten,  beskyldes 
ban  for  Inhumanitet;  udtager  han  sig  Cbr  Kassation  af  en 
Værnepligtig,  hos  hvem  dennes  Bekendte  ikke  vare  vidende 
om  nogen  Fejl,  f.  Ex.  et  hernia,  beskyldes  Lægen  for  Be- 
stikkelighed. Jeg  skal  dernæst  gøre  opmærksom  paa  den 
væsentlige  Mangel,  som  det  er,  at  der  ikke  haves  noget  Lo- 
kale, hvori  Undersøgelsen,  f.  Ex.  af  den  Værnepligtiges  Bryst, 
kan  ske  i  Ro ;  man  er  samlet  i  et  Værelse,  hvoc  Mange  ere 
tilstede,  og  hvor  der  er  megen  Tale  og  Forstyrrelse,  f 
Hertugdømmerne  foretoges  Lægeundersøgelsen  i  et  særskilt 
Værelse,  —  og  jeg  tror,  at  det  Samme  er  Tilfældet  i  Køben- 
havn, —  i  Overværelee  af  en  af  de  Sessionsdeputerede,  og 
der  afgaves  en  skriftlig  Erklæring  om  den  Fremstilledes  Bel- 
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bredstiløtaDd,  som  gaar  ind  til  SesBiODspersonalet;  fbr  aaa 
vidt  dette  ønakede  videre  Oplysning,  stod  det  dem  fHt  for 
at  henvende  sig  til  Lægerne.  Det  vilde  være  et  stort  Gode, 
naar  vi  havde  et  saadant  Lokale,  Ja  det  kan  næsten  siges  at 
være  en  nødvendig  Betingelse  for  en  paalidelig  Undersøgelse  af 
de  mange  Brystsyge.  Jeg  beder  Dem  fremdeles  at  erindre, 
hvor  vanskelige  disse  Undersøgelser  nu  ere,  da  saa  mange 
Specialiteter  forekomme,  som  gøre  det  vanskeligt,  navnUg 
for  os  ældre  Læger  at  udtale  en  bestemt  Mening.  Hvot 
mange  af  de  ældre  Læger  ere  i  Stand  til  ajt  bruge  Øjespejlet? 
vi  kunne  til  Nød  bruge  de  konkave  og  konvexe  Øjeglas  og 
Jaegers  Tavler,  men  ikke  videre.  —  Hvad  endelig  det  H 
Tolderlund  omtalte  Forhold  angaar,  at  man  i  de  senere 
Aar  har  villet  erstatte  Distriktslægen  med  en  ung  Lægekandi- 
dat,  saa  skal  jeg  i  den  Anledning  tillade  mig  at  ytre  Føl-> 
gende.  Da  Rigsdagens  Folketing  i  dens  Session  1868—69 
androg  paa  to  militære  Lægers  Deltagelse  i  Landsessioneme, 
har  man,  formodentlig  paa  Grund  af  det  ved  Hærplanen  af 
1867  saa  reducerede  Antal  faste  Militærlæger,  fra  Krigsbe* 
styrelsens  Side  ikke  knnnet  afgive  tvende  saadadne  til  Ses- 
aionsrejserne,  som  nu  vare  i  to  Maaneder.  Man  maatte  da 
sage  den  Udvej  at  vælge  som  den  anden  Militærlæge  en 
Reservelæge,  som  skulde  paa  den  Maade  aftjæne  en  Del  af 
sin  Værnepligt.  Dette  er  efter  min  Formening  og  Erfaring 
ved  Landsessioneme  en  meget  beklagelig  Udvej.  Reserve- 
togen er  en  ung  Læge,  som  nylig  har  absolveret  Examen; 
han  er  aldeles  ubekendt  med  de  mange  minutiøse  og  ofte 
vanskelig  fortolkelige  Sessions*  og  Rassationsbestemmelser, 
ban  mangler  selvfølgelig  den  Rutine,  som  er  fornøden  ved 
Undersøgelser,  der  bør  ske  hurtig  og  paalidelig  ved  det 
store  Antal  Værnepligtige,  som  aarligen  flremstilles  til  Be- 
dømmelse, 1  k  200  Personer  daglig  fra  Kl.  9 — 4,  da  Mørket 
forbyder  fortsatte  Undersøgelser..  I  den  første  Maaned  i  det 
Mindste  kan  man  saaledes  aldeles  ikke  betro  Reservelægen 
de  Funktioner,  hvori  Rigsdagen  dog  vist  maa  have  tænkt, 
han  skulde  deltage  og  udtale  sin  selvstændige  Mening  om  de 
Værnepligtiges  Tjænestdygtighed.  Den  ældre  Militærlæge 
er  saaledes  omtrent  nødt  til  at  foretage  alle  Undersøgelser 
og  derefter  at  udtale  sin  Mening  for  den  samlede  Session; 
Ansvaret  herfor  kommer  saaledes  til  at  falde  paa  ham  alene, 
medens  Reservelægen  kun  fører  Lægeprotokollen  efter  den 
ftiste  Militærlæges  Diktat.  Naar  man  nu  betænker  alle  de 
Angreb  i  Bladene,  dom  i  de  senere  Aar  ere  skete  paa  deø 
faste  Sessionslæge,   naar  en  Værnepligtig  formente  sig  for- 


uretfet,  saa  er  her  ogsaa  et  Motiv  til  at  atræbe  beo  til  eo 
bedre  og  fuldstændigere  Ordning  af  Lægepersonalet,  v«d  Ses- 
sionerne. —  Efter  alt  dette  forekommer  det  mig,  at  det 
xnaa  siges  at  være  dels.  uoverkommeligt  for  den  enkelte  faste 
Militærlæge  tilbørligen  at  udføre  de  langvarige  og  sløvende 
Forretninger,  dels  urigtigt  al  paabyrde  bam  hele  Ansvaret, 
dels  uundgaaeligt,  at  en  Fejl  kan  begaas  imod  hans  Vilje  og 
Vidende.  Det  er  derfor  af  alle  Hensyji  ncidvendigt,  at  heri 
snarligen  maa  ske  en  Forandring,  at  Byrden  og  Ansvaret 
deles  af  flere  selvstændige  og  med  Forretningerne  bekendte 
Læger,  og  at  der  derved  betages  Befolkningen  den  urigtige 
Formening,  at  den  militære  Læge  forsætligen  foruretter 
nogen  Værnepligtig.  Det  er  indlysende,  at  Ingen  mere  end 
den  militære  Læge  er  interesseret  i*  Antagelsen  af  virkelig 
tjænsldygti^t  Mandskab  til  fiæren;  ti  ban  kommer  ellers 
ved  Afdelingen  i  den  ugunstige  Situation  at  maatte  frem«* 
stille  for  Kassationskommissionen  saadanne  Værnepligtige, 
som  ban  selv  bar  antaget  ved  Sessionen,  Hæren  belemres 
med  svage  Personer,  som  ved  alle  store  Øvelser  hinke  bag- 
efter og  falde  Lægen  til  Byrde,  og  Staten  faar  en  betydelig 
Udgift  til  Behandling  af  Svage,  deres  Kassation,  mulige  Inva- 
lideforsørgelse etc.  Dersom  man  derimod  paa  den  anden 
Side  ved  Sessionerne  skulde  udtale  sig  for  Kassation  af  En- 
hver, som  af  en  eller  anden  ringe  og  ubinderli^  Grund  at- 
truade  at  unddrage  sig  Værnepligten,  f.  Ei.  en  ubetydelig 
Platfod,  en  varix  paa  Benet,  et  lidet  varicocele  etc,  ja  da 
vilde  man  i  flere  Amter  ikke  faa  V«  af  det  til  Bærens  Sup- 
lerlog  fornødne  Mandskab.  Jeg  tror,  at  der  kunde  raadei 
Bod  paa  alle  disse  Misforhold  derved,  at  Lægepersonalet  ved 
Sessionerne  kom  til  at  bestaa  af  tre  ansvarlige  Medlemmer. 
Tre  maatte  der  være,  eftersom  en  Votering  ikke  vel  kan 
ske  mellem  to  Pecsoner,  som  have  en  forskellig  Mening, 
Jeg  har  i  dea  Tid,  Distriktslægerne  toge  Del  i  Sessipns- 
behandlingen,  flere  Gange  overværet,  at  de  to  Læger  ha:^e 
siddet  og  pukket  med  hinanden.  Det  er  endogsaa  sket, 
efter  at  det  er  forordnet,  at  en  yngre  militær  Læge  skal  følge 
med  Sessionen.  Men  det  er  som  sagt  meget  uhyggeligt 
lige  over  for  den  Værnepligtige  og  de  Sessionsdeputerede 
som  usagkyndige,  og  det  bør  ikke  kunne  finde  Sted.  Jeg 
har  tænkt  mig,  at  Lægepersonalet  ved  Sessionen  burde  be- 
staa af  en  fast  militær  Læge,  som  rejser  med  Sessionen,  en 
anden  fast  militær  Læge  af  Garnisonen  i  den  By,  hvor  Ses- 
sionen holdes,  og  endelig  en  civil  Embedslæge  eller  en 
praktiserende  Læge  skiftevis,  saaledes  at  det  ikke  altid  bliver 
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den  samme  Person.  Paa  de  Steder,  hvor  Ingen  militær 
Læge  findes,  mener  jeg,  at  enten  en  militær  Læge  fra  det 
nærmeste  Garnisonssted  skulde  beordres  til  at  deltage  i 
Sessionen,  eller  at  der  skulde  tages  to  civile  Læger,  og  hvor 
heller  ingen  civil  Læge  findes,  burde  Sessionen  faa  en  eller 
to  Læger  fra  den  nærmeste  By  til  at  følge  med  og  deltage 
i  Forretningerne.  Ved  en  saadan  Ordning  vilde  der  for  det 
Første  ikke  kunne  opstaa  nogen  længere  Diskussion  i  An- 
ledning af  Dissens;  ti  den  Ene  maatte  vige  for  de  To,  og 
der  kunde  altsaa  strax  udtales  en  bestemt  Dom  om  den 
Yærnepligtigliges  Tjænstdygtighed,  og  dernæst  vilde  der 
heller  ikke  paa  denne  Maade  blive  paaført  Statskassen  nogen 
Bekostning,  da  de  Diæter  og  Rejseomkostninger,  som  nu 
medgaa  til  den  Reservelæge,  der  følger  med  Sessionen,  vilde 
bespares.  Den  civile  Læge  vilde  endelig  staa,  om  ikke  som 
Værge  for  Befolkningen,  saa  dog  som  en  Slags  Talsmand 
for  den,  og  være  den  en  Betryggelse  for,  at  ingen  Foruret- 
telse skete  den  Værnepligtige,  som  fremstilledes  til  Bedøm- 
melse. Jeg  gentager,  at  jeg  i  alle  de  Aar,  hvor  den  civile 
Læge  har  været  udelukket  fra  Sessionen,  har  savnet  hans 
Assistance,  om  jeg  end,  da  vi  havde  ham,  af  og  til  maatte 
finde,  at  han  var  temmelig  paastaaelig  for  at  faa  sine  tid- 
ligere Patiepter  fKtagne.  I  Henhold  til,  hvad  jeg  pgsaa 
foran  har  berørt,  tror  jeg  endelig,  at  Forsamlingen  skulde 
udtale  sig  for  Ønskeligheden  af,  at  Lægeundersøgelserne 
maatte  ske  i  et  fra  den  egentlige  Session  adskilt  Værelse. 

Distriktslæge  Tolderlund  udtalte  sin  Tilslutning  til 
en  saadan  Forandring  i  Henseende  til  Sessionens  Lægeper- 
sonale, som  Overlæge  Lanng  havde  foreslaaet. 

Distriktslæge  Fangel  henstillede,  om  man  ikke  for  det 
Tilfælde,  at  Justitsministeriet  ikke  vilde  gaa  ind  paa,  at  en 
civil  Læge  skulde  tilkaldes  som  tagende*  Sæde  i  Sessionen, 
kunde  forlange,  at  Egnens  Læger  skulde  have  Adgang  til 
Lægeundersøgelsen  med  eller  uden  Stemme.  Naar  blot  det 
stod  Egnens  Læger  frit  for  at  være  tilstede,  trode  han  deri 
baade  vilde  ligge  en  Betryggelse  for  Befolkningen  og  ogsaa 
vilde  være  en  Slags  Støtte  for  de  militære  Læger. 

Overlæge  Lanng  udtalte  sig  mod  en  saadan  Foranstalt- 
ning som  formentlig  aldeles  upraktisk. 

Distriktslæge  Colding  udtalte  sig  ligeledes  for  Ønske- 
ligheden af,  at  der  skete  en  Forandring  i  den  af  Overlæge 
Lanng  antydede  Retning.  En  af  de  Grunde,  hvorfor  man 
var  misfornøjet  med  Sessionsvæsenet,  var  den  uhyggelige 
Maade,  hvorpaa  Visitationen  skete :  man  afklædte  en  Mængde 
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Mennesker,  stillede  dem  nøgne  sammen  i  Sessionslokalerne 
og  undersøgte  dem  der.  Det  var  uhyggeligt  og  ubehageligt 
for  alle  Parter;  men  det  var  ogsaa  meget  besværende  for 
Lægeundersøgelsen,  som  i  mange  Tilfælde  umulig  kunde 
blive  paalidelig,  naar  den  skulde  foretages  under  saadanne 
Omstændigheder.  Med  Hensyn  til  Overlæge  Lanngs  Forslag 
gjorde  han  opmærksom  paa,  at  Lægepersonalet  ikke  havde 
nogen  Stemme  ved  Sessionen,  og  det  forekom  ham  der- 
for ikke,  at  der  behøvedes  at  være  3,  for  at  der  kunde  blive 
Majoritet' og  Minoritet;  ti  Lægerne  havde,  kun  at  sige,  hvad 
der  var  deres  Mening,  og  deraf  skulde  Sessionen  saa  ud- 
drage Resultatet.  Dersom  man  opstillede,  at  der  skulde 
være  tre  Læger,  havde  man  derved  ligesom  gjort  Fordring 
paa  en  afgørende  Stemme  for  Lægerne,  som  de  ikke  havde 
haft  hidtil,  og  han  var  bange  for,  at  et  saadant  Forslag 
skulde  møde  Modstand  andensteds,  hvorfor  han  vilde  fore* 
slaa,  at  man  udtalte  sig  for,  at  der  blev  ligesom  tidligere 
en  militær  Læge  og  en  civil  Læge  ved  Sessionen.  Derimod 
stillede  Sagen  sig  anderledes  med  Kassationskommissionen, 
der  hidtil  havde  bestaaet  af  to  militære  Læger  og  en  civil 
Læge,  men  hvor  man  ogsaa,  uvist  af  hvilken  Grund,  med 
militær  Supremati  havde  udelukket  den  civile  Læge  og  sat 
tre  militære  Læger  i  Stedet.  Det  kunde  i  og  for  sig  være 
en  ligegyldig  Sag,  naar  ikke  Sammensætningen  af  Kassations- 
kommissionen  i  og  for  sig  havde  nogen  Mislighed.  Reglen 
var  nemlig  den,  at  den  bestod  af  to  Overlæger  og  en  Re- 
servelæge, der  i  Almindelighed  var  tjænstgørende  ved  det 
militære  Lasaret,  hvor  den  ene  af  Kommissionens  Medlemmer 
var  Overlæge;  men  medens  det  i  den  civile  Lægestand  slet 
ingen  Betydning  havde,  om  man  var  Pysikus  eller  Distrikts- 
læge eller  privat  Læge,  kunde  han  ikke  rigtig  tro,  at  den 
lille  Reservelæge  kunde  have  nogen  afVigende  Mening  fra  sin 
Foresatte  og  gore  den  gældende,  men  frygtede  for;  at  han  let 
kom  til  at  sige  Ja  og  Amen  til,  hvad  han  ellers  ikke  vilde. 
flan  trode  derfor,  at  man  i  den  allernyeste  Tid  ogsaa  her 
var  kommen  ind  paa  et  Vildspor  ligesom  tidligere  ved  Ses- 
sionen, idet  man  udelukkede  selvstændige  Mænd,  som  stode 
udenfor  Sessionen.  Med  flensyn  til  Sessionen  havde  Avto- 
riteterne  vistnok  glemt,  at  det  ikke  var  nogen  egentlig  mili- 
tær Handling;  ti  det  var  ikke  militære  Personer,  som  mødte 
og  skulde  bedømmes,  saa  de  kunde  nok  have  Grund  til  at 
søge  en  Støtte  overfor  de  Militære,  navnlig  hos  den  civile 
Læge,  som  kender  dem  selv  eller  deres  Famille  eller  har 
haft  med  dem  at  gøre  som  Patienter. 
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Rorpslæge  Rahllf  gjorde  opmærksom  paa,  at  de  civile 
Læger  ikke  vare  udelukkede  fra  KassatioDskommissionen, 
men  beoyttedes,  hvor  der  ikke  var  tre  militære  Læger,  og 
aaaledes  havde  det  altid  været.  Nu  var  det  imidlertid  sjæl- 
dent, at  der  ikke  fandtes  en  Overlæge,  en  Koipslæge  og 
en  Re8t;rvelæge  i  Garnisonsstæderne.  Endvidere  fremhævede 
han,  at  der  var  flere  Afdelinger,  der  kun  havde  en  Reserve- 
læge, og  han  stod  da  ligesaa  selvstændig  ved  sin  Afdeling 
som  Overlægen  ved  sin. 

Fysikus  Krebs  bemærkede,  at  han  flere  Gange  havde 
mødt  ved  Kassationskoromissionen  i  Odense,  —  hvortil 

Eorpslæge  Rahlff  igen  bemærkede,  at  det  maatte  være 
begrundet  i,  at  de  militære  Læger  havde  haft  Forfald. 

Overlæge  Lanng  ytrede  samme  Mening  som  Colding, 
at  det  vilde  være  et  besynderligt  Tilfælde,  om  den  unge  Re- 
servelæge, som  hver  Dag  gik  med  Overlægen  paa  Stuerne^ 
paa  engang  skulde  optræde  med  en  afvigende  Mening. 

Distriktslæge  W.  Møller  anbefalede  stærkt  det  af  Over- 
læge Lanng  stillede  Forslag,  men  henstillede,  at  det  blev 
det  Ofl'entlige,  navnlig  Amtmanden,  der  bestemte,  hvilke 
civile  Læger  der  paa  de  forskellige  Steder  skulde  møde  ved 
Sessionerne;  saa  kunde  det  ikke  siges,  at  det  var  Distrikts- 
lægerne, der  fritog  de  rige  Gaardmandssønner  flra  Værne- 
pligten; ti  Amtet  kunde  bestemme,  at  ban  ikke  skulde 
møde,  eller  at  han  skulde  møde  paa  et  Sted,  hvor  han  ikke 
kendte  Noget  til  Befolkningen  og  altsaa  heller  ikke  kunde 
have  Indflydelse  paa  Nogens  Fritagelse  ved  Sessionen. 

Da  Ingen  yderligere  begærede  Ordet,  fremsatte  Distrikts* 
læge  Tolderlund  følgende,  i  Overensstemmelse  med  Over- 
læge Lanngs  Udtaleiser  formulerede  Forslag: 

«I  Betragtning  af  den  Usikkerhed,  som  finder 
Sted  ved  Sessionerne  ved  Bedømmelsen  af  Mand- 
skaber af  tvivlsom  Sundhedstilstand,  og  iBetragt- 
ning  af  den  ufuldstændige  Maade,  hvorpaa  Læge- 
undersøgelsen finder  Sted  ved  Sessionerne,  an- 
drager den  almindelige  danske  Lægeforening  paa, 

at  Undersøgelsen  skal  finde  Sted  af  3  Læger 
(den  milit.ære  Læge,  som  rejser  med  Sessionen, 
med  Tilkaldelse  af  en  fast  militær  og  en  civil 
Læge,  eiler  hvor  ingen  fast  militær  Læge  findes 
paa  Stedet,  2  civile  Læger),  og 

at  et  særligt  Undersøgelsesiokale  tilstaas  Læ- 
gerne, for  at  de  kunne  have  den  nødvendige  Ro 
til  Undersøgelsen.« 
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Da  den  anden  Del  af  dette  Forslag  laa  udenfor  det  i 
Bestyrelsens  Program  opførte  Spørgsmaal,  lod  Dirigenten 
Afstemning  foretage  over  hver  Del  for  for  sig,  hvorved: 

Forslagets  første  Del  vedtoges  med  aldeles  over- 
vejende Majoritet, 

Forslagets  anden  Del  vedtoges  med  kun  1  Stemme 
imod. 

VI.  Forslag  •»;  at  Forenligen  geBBem  sIb  Bestyrebe  vil  ftrSnd- 
hedskoUegiet  andrage  paa^  at  dette  ved  eBhrer  passende  L^- 
Ugked  fil  give  den  alnindelige  danske  Lsgeforening  Lejlighed 
til  at  ytre  sig  angaaende  Besteuelser,  der  sknlle  ndgaa  fra 
det  kgL  KoUeginm. 

Forslagsstilleren  (Klosterlæge  Mourier),  der  ind- 
ledede denne  Sag,  havde  forinden  Mødet  ladet  omdele  en 
saalydende  trykt  Motivering  og  nærmere  Forklaring  af  For- 
slaget: 1.  Forslaget  er  begrænset  til  det  Passende,  hvil- 
ket det  maa  overlades  til  det  kgl.  Sundhedskoilegium  alene 
at  bestemme;  ti  Forslaget  er  ingen  Anmasselse,  men  en 
Paaskønnélse  af,  hvad  der  hidtil  er  sket,  og  et  Ønske  om 
Fremgang  i  denne  Retning.  2.  Bvilke  Sager  tænkes  der 
herved  paa  i  Særdeleshed?  a.  Sager,  hvorom  det  kgl.  Kolle- 
gium ordentligvis  indhenter  Erklæring  af  samtlige  Fyslci. 
Herved  vilde  Sagerne  ofte  vinde  ved  at  ses  fra  en  anden 
Side.  b.  Almindelige  hygiejniske  Sager.  Herved  opvejes  en 
for  stærk  Indvirkning  af  gængse  Anskuelser,  f.  Ex.  Konta- 
gionismen  og  Antikontngionismen.  c.  Sager,  der  angaa  selve 
Lægevæsenet,  saasom  Bestemmelse  af  de  aarlige  skema- 
tiske Sygelister  og  Jordemødrenes  Instruktioner.  3.  Hvor- 
ledes kan  det  Attraaede  sættes  i  Værk?  Sager,  hvormed  det 
iler,  ere  ikke  passende.  Sager,  hvormed  det  ikke  iler,  ind- 
sendes til  Lægeforeningens  Bestyrelse.  De  Sager,  der  kunne 
opsættes  til  et  Lægemøde,  forebringes  dette  af  Bestyrelsen. 
Da  Sager,  der  ikke  kunne  opsættes  saa  længe,  besvarer  Be- 
styrelsen enten  paa  egen  Haand,  saaledes  som  den  tror  at 
kunne  forsvare  det,  eller  den  indhenter  Erklæring  af  Med- 
lemmer af  Lægeforeningen,  som  den  antager  at  være  bedst 
bekendte  med  de  paagældende  jSagers  virkelige  Beskaffenhed, 
og  indsender  denne  Erklæring  som  Bilag  til  egen  Besva- 
relse. —  Idet  han  i  det  Hele  henholdt  sig  til  det  saaledes 
Meddelte,  ytrede  han,  at  Forslaget  ved  Nr.  i  formentlig  var 
begrænset   paa   en    saadan  Maade,   at   det  maatte  siges  at 
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være  baade  berettiget  fra  ForeniageDS  og  tilladeligt  fra  Sund- 
hedskollegiets  Side.  Ved  Nr.  2  mindede  han  om,  at  Kolle- 
giet oftere,  saasom  i  Sager  om  en  Instruktion  for  Distrikts- 
og  Stadslæger,  om  Evaksalverloven  og  flere  andre  Sager, 
havde  henvendt  sig  til  den  almindelige  danske  Lægeforening 
for  at  erfare  dens  Mening.  Litr.  a  behøvede  ingen  videre 
Forklaring.  Med  Hensyn  til  litr.  b,  ■  almindelige  hy^iiejniske 
Sagert,  bemærkede  han,  at  den  sydsæliandske  Kredsforening, 
hvortil  han  hørte,  specielt  havde  opfordret  til  at  fremhæve 
disse  Sager  som  saadanne,  der  maalte  ønskes  Lægeforeningen 
forelagte,  før  de  kom  til  Afgørelse.  Naar  han  havde  nævnt 
Kontagionisme  og  Ånlikontagionisme,  havde  han  dermed  hafl 
Loven  af  10de  Marts  l8o2  for  Øje,  hvorved  Kvarantæne 
blev  saa  godt  som  aldeles  hævet  for  den  asiatiske  Kolera  og 
den  gule  Feber  og  der  kun  blev  bibeholdt  enkelte  Momen- 
ter, saaledes  at  det,  man  senere  havde  set  sig  nødt  til  at 
gere,  havde  man  maattet  gøre  ved  at  forandre  og  forkvakle 
Loven,  saa  at  det  var  meget  vanskeligt  at  følge  med  deri  og 
for  mange  Læger  slet  ikke  klart,  hvad  de  havde  at  gøre. 
I  nærværende  Tid  havde  Kontagionismen  saa  at  sige  faaet 
Overvægten,  og  han  trode,  at  det  var  gaaet  de  fleste  Til- 
stedeværende, som  det  var  gaaet  ham,  at  de  ved  det  af 
Overlæge  Bol  mer  den  foregaaende  Dag  holdte  Foredrag 
vare  blevne  trukne  lidt  længere  hen  imod  Kontagionismen, 
end  de  havde  været  før.  Man  saa  selv,  hvor  let  det  kunde 
ske,  og  han  trode  derfor,  at  det  var  ønskeligt,  at  man  hørte 
Lægeforeningens  Mening  i  saadanne  Sager,  før  de  kom  til 
de  bestemte  Afgørelser.  Hvad  Nr.  2  c  angik,  erindrede  han 
om,  at,  dengang  schematiske  Sygelister  undergik  en  For- 
andring, blev  den  almindelige  danske  Lægeforening  ikke 
hørt,  —  i  det  Mindste  ikke  paa  den  Maade,  som  den  ønskede. 
Der  var  blevet  ført  en  Diskussion  derom;  men  hvortil  den 
havde  ledet,  vidste  han  ikke;  nogen  Forandring  var  der 
ikke  sket  derved.  Men  det  kunde  vel  være,  at  Vedttigelsen 
af  det  foreliggende  Forslag  kunde  lede  til,  at  Sundhedskolle- 
giet,  hvis  der  skulde  ske  nogen  Forandring,  da  kunde  ville 
tillade,  at  Lægeforeningen  fik  nogen  Indflydelse  derpaa.  Med 
Hensyn  til  Jordemødrenes  Instruktioner  trode  han,  at  del 
havde  været  konsekvent,  om  ogsaa  Lægeforeningen  havde 
haft  Noget  med  Udarbejdelsen  af  dem  at  gøre.  Vel  var  det 
sandt,  at  Jordemødrene  vare  ikke  Læger,  og  Konsekvensen 
skulde  vel  ikke  i  det  Hele  taget  gaa  saa  vidt;  men  det  var 
Instruktioner,  som  Lægerne  havde  overmaade  meget  med  at 
bestille,   som  de  skulde  paase  og  ved  enhver  Lejlighed  op* 
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lyse  om,  og  derfor  Irode  ban,  at  det  havde  været  heldigt, 
om  ogsaa  Lægerne  havde  faaet  Indflydelse  derpaa.  .Sluttelig 
refererede  han  overensstemmende  med  den  omdelte  Forkla- 
ring Nr.  3,  hvorledes  han  havde  ta^nkt  sig,  al  den  altraaede 
Medvirkning  Tra  Lægeforeningens  Side  skulde  opnaas. 

Distriktslæge  Lange  erklærede  sig  enig  i,  aldetmaatte 
være  ønskelii,'t,  at  Lægerne  fik  mere  Lejlighed  til  at  give 
deres  Mening  tilkende  om  Sager,  som  vedkom  dem;  men 
han  maatte  samtidig  dermed  Onde  Klosterlæge  Mouriers  For- 
slag upraktisk,  fordi  Lægeforeningen  saa  sjældent  holdl  Møde. 
Forhaabentlig  vilde  det  dog  ile  saa  meget  med  de  fleste  Re-. 
former,  at  man  ikke  kunde  opsætte  dem  til  efter  Afholdelsen 
af  de  almindelige  Lægemøder,  og  at  overlade  de  Sager,  som 
ikke  kunde  opsættes  derefter,  til  Besvarelse  af  Formanden 
paa  Lægeforeningens  Vegne,  kunde  han  ikke  billige,  end- 
skønt han  havde  den  største  Tillid  til  Foreningens  Formand  og 
samstemmede  med  ham  i  de  fleste  Spørgsmaal;  det  syntes 
ham  dog  at  ville  være  meget  besynderligt,  omForsamlingen  vilde 
gøre  sig  identisk  med  Formanden  og  give  ham  Bemyndigelse 
til  at  udtale  sig  paa  hele  den  danske  Lægestands  Vegne  om 
alle  mulige,  maaske.  meget  omfattende  og  vigtige  Spørgsmaal. 
Paa  den  anden  Side  forekom  det  ham  ikke  at  gøre  Sa^en 
stort  bedre  at  henvise  Formanden  til  at  indhente  Erklæring 
fra  Medlemmer  af  Foreningen;  ti  om  den  til  enhver  Tid 
fungerende  Formadd  var  nok  saa  upartisk,  laa  det  dog  nær, 
at  han,  naar  han  havde  en  stærk  Overbevisning  paa  en  eller 
anden  Sags  Omraade,  da  vilde  anse  dem  for  mest  kyndige 
og  indsigtsfulde  i  vedkommende  Sag,  hos  hvem  han  kunde 
faa  Medhold.  Skønt  det  forekom  ham,  at  Foreningen  maatte 
sympatisere  med  den  Grundtanke,  som  havde  dikteret  dette 
Forslag,  skulde  han  derfor  advare  imod  at  lægge  saa  megen 
Myndighed  i  den  enkelte  Mands  Haand,  som  Forslaget 
vilde  gøre. 

Forslagsstilleren  gjorde  opmærksom  paa,  at  det 
efter  Forslaget  ikke  var  Formanden,  der  skulde  besvare  de 
Sager,  som  ikke  kunde  opsættes  til  et  Lægemøde,  roen 
Bestyrelsen,  og  den  bestod  af  tre  Medlemmer.  Naar  den 
tilkaldte  enkelte  Medlemmer  af  Foreningen,  trode  han  ikke, 
at  der  var  nogen  Fare  for,  ut  en  Erklæring  skulde. blive 
vilkaarlig  eller  ensidig.  Det  var  dernæst  ikke  nogen  afgø- 
rende, men  kun  en  raadgivende  Stemme,  der  var  Tale  om, 
omtrent  ligesom  Fysici  havde,  naar  de  afgave  en  Erklæring. 
Endelig  maatte  det  erindres,  at  det  var  overladt  til  Kollegiet 
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at  bestemme,  hvilke  Sager  Lægeforeningen  skulde  høres  om. 
Naar  mim  tog  Bensyn  til  den  Mængde  Sager,  Kollegiet  havde 
at  afgøre,  vilde  det  formentlig  blive  en  forsvindende  Del, 
maaske  kun  en  eller  to  om  Aaret,  som  det  vilde  flndes  pas- 
sende at  indsende  til  Lægeforeningens  Bestyrelse. 

Distriktslæge  Hasse  fremhævede,  at  Kollegiet  ved  at 
spørge  Fysicl  og  gennem  dem  Distriktslægerne  flk  Svar  fra 
hen>ed  100  forskellige  Læger  og  saaledes  vistnok  fik  alle 
de  forskellige  iVleninger,  som  kunde  opstilles,  repræsenterede. 
Det  forekom  ham,  at  Sagerne  maatle  blive  ligesaa  gennem- 
drøftede paa  den  Maade  som  derved,  at  Lægeforeningens 
Bestyrelse  skulde  tilkalde  et  Par  af  Foreningens  Medlemmer 
og  i  Forening  med  dem  afgive  sin  Erklæring,  og  han  fandt 
derfor  ikke,  at  der  var  Grund  for  Foreningen  til  at  andrage 
om  noget  Saadnot,  som  Forslaget  gik  ud  paa,  saa  meget 
mindre,  som  det  kunde  synes,  at  man  vilde  bebrejde  Kolle« 
giet,  at  det  ikke  havde  noksom  spurgt  om  Lægernes  Mening, 
hvilket  som  bekendt  i  fuldt  Maal  skete  gennem  Erklæringer, 
som  indhentedes  fra  Fysici. 

Forslagsstilleren  ytrede  dertil,  at  vel  bleve  gennem 
Fysici  Embedslægerne  hørte,  men  derimod  ikke  de  private 
Læger,  og  deres  Stemme  trode  han  ogsaa  kunde  have 
no^en  Betydning,  fordi  de  ofte  saa  Sagerne  fra  en  noget 
anden  Side  end  Embedslægerne.  Elan  bemærkede  derhos, 
at,  hvad  angik  Uddragene  af  Jordemødrenes  Protokoller,  saa 
saa  man,  at  de  Embedsmænd,  hvem  Byrden  derved  kom  til 
at  paahvile,  kunde  dømme  anderledes  end  de,  som  den  ikke 
kom  til  at  hvile  paa,  eller  de,  som  frivillig  vilde  paatage  sig 
Byrden. 

Distriktslæge  Hasse  bemærkede,  at  det  i  Almindelighed 
rkke  vilde  være  den  almindelige  danske  Lægeforening,  men 
de  tre  Mænd,  som  Foreningen  forud  —  denne  Gang  for  et 
Tidsrum  af  3  Aar  —  havde  valgt  til  sin  Bestyrelse,  der  kom 
til  at  erklære  sig  over  Sagen,  og  han  tvivlede  meget  om,  at 
det  vilde  blive  en  fuldkomnere  Maade  at  faa  Lægernes  Me- 
ning at  vide  paa  end  den  hidtil  fulgte  Fremgangsmaade. 

Forslagsstilleren:  Saa  vidt  der  var  Tale  om  Sager, 
der  kunde  opsætles  til  et  Lægemøde,  vilde  dog  Lægeforeningen 
komme  til  at  tilkendegive  sin  Meuing,  og  del  var  maaske 
ikke  saa  faa  Sager;  navnlig  var  der  af  hygiejniske  Sager  ad- 
skillige,  som  meget  godt  kunde  opsættes  i  temmelig  laog 
Tid,  f.  Ex.  hvor  det  galdt  om  at  udtørre  Sumpe  og  Moser, 
og  hvad  Følger  deraf  kunde  komme.  For  Øvrigt  kunde  den 
Fremgangsmaade  ogsaa  bruges,  at  Bestyrelsen  henvendte  sig 
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til  KredsforeningerDe  og  geDnem  dem  fik  el  mere  korrekt 
Udtryk  for  Lægeforeningens  Mening.  Han  tilføjede,  at  der 
ogsaa  undertiden  blev  meddelt  Ting  fra  Sundhedskollegiet, 
som  slet  ikke  kom  til  de  private  Lægers  Kundskab.  Saa- 
ledes  var  der  til  Jordemødrene  for  et  Par  Aars  Tid  siden 
udgaaet  en  Bestemmelse  om,  hvorledes  de  skulde  behandle 
Børn,  som  fandtes  at  lide  af  Oflalmi.  Den  var  meddelt 
Distriktslægerne,  men  slet  ikke  de  private  Læger,  som  den 
dog  vistnok  angik  ligesaa  meget. 

Fysikus  Krebs  trode  ikke,  at  man  var  berettiget  til 
bestandig  og  for  alle  Tilfælde  at  antage,  at  den  danske  Læge- 
forening skulde  være .  en  fyldig  Repræsentation  for  Læge- 
standen. Der  havde  været  Møder,  hvor  der  kun  havde  været 
henved  40  Læger  tilstede,  og  en  Udtalelse  fra  et  saadant 
Antal  Læger,  der  tilfældig  vare  komne  sammen,  maaske 
ikke  alle  af  Interesse  for  de  Sager,  der  stode  paa  Dags- 
ordenen, men  af  ganske  andre  Grunde,  kunde  næppe  kaldes 
en  Repræsentation  og  allermindst  en  fyldig  Repræsentation 
af  den  danske  Lægestand.  Derfor  trode  han  ikke,  at  man 
kunde  benytte  dette  Forslag,  hvorvel  han  var  enig  med  det 
i  dets  egentlige  Grundtanke. 

Forslagsstilleren:  Den  Indvending,  at  30 — 40 Læ- 
ger ikke  kunde  antages  at  repræsentere  de  danske  Læger, 
galdt  ikke  alene  denne  Sag,  men  enhver  Sag,  som  havde 
været  til  Behandling,  saa  længe  Lægemøderne  havde  fundet 
Sted,  og  dersom  altsaa  den  Indvending  skulde  være  afgørende, 
vilde  overhovedel  Ingen  som  helst  Sag  med  Berettigelse  kunne 
forelægges  og  behandles  paa  de  almindelige  Lægemøder. 

Distriktslæge  Tolderlund  erklærede  paa  Bestyrelsens 
Vegne,  at  den  ikke  turde  overlage  det  Ansvar,  som  den  vilde 
faa  efter  Elosterlæge  Mouriers  Forslag,  ved  at  skulle  besvare 
saadanne  Henvendelser,  som  fra  Kollegiet  kunde  blive  ret- 
tede til  Lægeforeningen. 

Forslagsstilleren:  Der  bliver  derefter  kun  de  Sa- 
ger tilbage,  som  kunne  taato  en  saa  lang  Opsættelse,  at  de 
kunne  blive  forelagte  paa  et  Lægemøde,  og  for  den  Slags 
Sager  Vedkommende  tror  jeg  ikke,  at  der  kunde  være  Tvivl 
om,  at  Forslaget  fortjæner  Medhold. 

Hermed  var  Forhandlingen  sluttet,  og  man  gik  til  Af- 
stemning, hvorved: 

Mouriers  Forslag,  indskrænket  paa  den  an- 
givne Maade,    forkastedes    med    18  Stemmer  mod  14. 
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Foruden  de  foraDStaaende  6  Sager,  med  Hensyn  til 
hvilke  der  fandt  Forhandling  og  Afstemning  Sted,  passerede 
Følgende  paa  Mødet: 

Ved  tTerlffge  Bolmer: 

1.  Foredrag  om  den  Listerske  antiseptiske  Behandling 
i  dens  nveste  Skikkelse  (trykt  i  tUgeskr.  f.  Læger«  3  R.  XH. 
Nr.  17).  ' 

2.  Forevisning  af  Sir  Henry  Tho-mpsons  Sleninstra- 
menter  med  nofsle  derhen  hørende  praktiske  Bemærkninger. 

3.  Forevisning  af  Anvendelsen  af  Sayres  Bandnge- 
apparat  med  kunstige  Muskier  til  Behandling  af  de  forskel- 
lige Former  af  Klumpfod. 

Ved  Distrlktslege  Lange: 
Forevisning   af   forskellige    Instrumenter   fra   Bandagist 
Rasmussen,    deriblandt  Apparat(*r  til  Anvendelse  af  Elek- 
triciteten. 

Ved  Hr.  lljr^p  Ju.: 
Forevisning  af  forskellige  Instrumenter  og  Bandager  fra 
Prof.  Nyrop. 

Bestenunelse  af  Tiden  ng  Stedet  for  nieste  lode. 

Formanden  gjorde  med  Hensyn  til  Tiden  for  næste 
Mødes  Afholdelse  opmærksom  paa,  at  det  nordiske  Natur- 
forskermøde  var  berammet  til  at  boldes  om  2  Aar,  og  ud- 
talte en  Frygt  for,  at  det  vilde  afstedkomme  Vanskeligheder 
at  beramme  Lægemødet  til  samme  Aar.  En  stor  Del  af  Del- 
tagerne var  nemlig  fælles  for  bæggc  Møderne;  men  det 
kunde  forudsættes,  at  mange  af  dem  vilde  have  vanskeligt 
ved  at  foretage  to  Rejser  i  samme  Sommer,  og  vilde  man 
sætte  Møderne  samtidigt,  vilde  ikke  blot  Opholdet  blive  be- 
tydelig forlænget  for  de  Tilrejsende,  roen  tillige  Interessen 
blive  for  spredt.  Idet  ban  derfor  henstillede  til  Forsamlin* 
gens  Overvejelse  enten  at  beramme  Mødet  til  om  1  Aar 
eller  til  om  3  Aar,  tilføjede  han,  at  han  vilde  forelrække  det 
Sidste,  da  der  om  1  Aar  formentlig  ikke  vilde  være  saa  paa- 
trængende Genstande  til  Forhandling,  at  det  skulde  behøves 
at  holde  noget  Møde.  —  Efter  at  han  end\idere  havde  be- 
svaret en  Forespørgsel  afSchouboe,  om  ikke  det  nordiske 
Lægemøde  skulde  afholdes  næste  Aar,  derhen,  at  man  havde 
vedtaget  for  ikke  at  faa  for  hyppige  Møder  ikke  at  holde  det 
nævnte  Møde  Aaret  før  eller  Aaret  efter  Naturforskermødet, 
blev  det  enstemmig  vedtaget,  at  næste  Møde  skulde 
holdes  i  Aaret  1874. 
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FormandeD  meddelte  dernæst,  at  ban  fra  flere  Med- 
lemroer af  Aarhus  Lægeforening  havde  faaet  baade  skriftlige 
og  mundllige  Meddelelser  om,  at  det  var  Foreningens  Ønske, 
at  det  næste  Lægemøde  maatte  blive  afholdt  i  Aarhus. 
Skønt  han  var  overbevist  om,  at  Lægemødets  fremlldige 
Afholdelse  —  i  alt  Fald  næste  Gang  —  i  Købenbavn  vilde 
være  de  københavnske  Læger  særdeles  velkommen,  skulde 
han  dog  ikke  stille  Forslag  derom,  da  et  Forslag  i  denne 
Retning  formentlig  burde  komme  fra  en  af  de  Læger,  der 
ikke  bode  i  København. 

Da  et  saadunt  Forslag  lige  saa  lidt  som  noget  andet 
Forslag  blev  fremsat  fra  nogen  Side,  blev  der  afstemt  om 

Næste  Mødes  Afholdelse  i  Aarhus, 
hvilket  vedtoges  med  kun  1  Stemme  imod. 


Talg  af  Foreningens  Bestjnrelse. 

Efter  Forslag  af  Klosterlæge  Mourier  blev  den  funge- 
rende Bestyrelse  (Dr.  F.  Trier  som  Formand,  Distriktslægerne 
W.  Møller  og  Tolderlund  som  Tillidsmænd)  ved  Akkla- 
mation genvalgt  for  Tidsrummet  indtil  næste  Møde. 


Paa  Grund  af  den  fremrykkede  Tid  kom  følgende  i  Pro- 
grammet opførte  Sager  ikke  til  Forhandling: 

Forslag  til  skematiske  [}4drag  af  Fødselsprotokollerne 
og  til  en  ny  Instrux  for  Jordemødre. 

Hvor  vidt  Landlægernes  Virksomhed  til  at  hæmme  Drik- 
fældighed hos  Almuen  kunde  være  at  fremkalde  og  bringe 
i  Udøvelse. 

Hvorledes  Lægerne  og  navnlig  Embedslægerne  have  at 
forholde  sig  under  Forekomsten  af  formentlige  Variceller, 
især  naar  de  forekomme  til  Tider,  paa  hvilke  variolæ  og 
varioloides  grassere. 

R.  Holm. 
Ludv«  Moller.  L  F.  Toft. 
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Ugeskrift  for  Læger. 

3^«  Række  XII.  JVr.  21. 


Redigeret  af  Dr.  f.  Trier. 


Indhold:  Ob  XflMlti«!  af  ftorre  Leé  nA  fngn  aribnilu.  Dw  kiifdigt  Iiktppfiidpo^ngi. 
iMUlt  RygiiogstoT  fir  8U4ei  lølMiban.  Itppwyge.  Vakaici.  Alikeéigdn. 
OguUig«  cpidmiike  SjfdtBM  i  ItkilaTi. 


Om  ResektioM  af  større  Led  red  fiugøs  arttroitis. 

(SlatniDg.)  "^ 


Haandleddet.  Af  alle  totale  Resektioner  af  større 
Led  er  den  af  Haandleddet  sjældnest  foretagen.  Grunden 
dertil  maa  søges  i  den  Omstændighed,  at  Haandleddet  sjæld- 
nere angribes  af  fungøs  arlbroitis,  og  naar  dette  sker,  ud- 
breder Sygdommen  sig  ofte  hurtigt  over  saa  stor  en  Udstræk- 
ning, at  Kirurgerne  have  været  bange  for  at  forelage  Re- 
søktion  og  foretrukket  den  sikrere  Maade:  Amputation  til- 
med da  de  Resultater,  der  opnaaedes  ved  de  første  Opera- 
lioner,  Ikke  vare  meget  opmuntrende  med  Hensyn  til  det 
endelige  Resultal.  Den  Første,  der  Indførte  denne  Opera- 
tion, var  More  au  den  yngre,  og  senere  udførtes  den  af 
Heyfelder,  Fergusson,  Erichsen,  Butcher  o.  FL; 
men  den  Kirurg,  som  har  udført  den  flest  Gange  og  med 
størst  Held,  er  Lister,  som  anvender  en  egen  Operations- 
maade  ^),    hvorved  han  fk'a   3  Sideincisioner  Qærner  alt  det 

»)  Lancet  1866  I.  S.  308. 
341e  Rakke  i2to  Bd. 
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Syge  med  Bevarelse  af  Karrene,  Nerverne  og  oøMen  alle 
Senerne  til  Baanden.  Operationen  er  altid  langvarig  og  be- 
sværlig, da  det  sjældent  lykkes  at  fjærne  Haandrodsbenene 
som  el  Bele,  men  de  som  oftest  maa  pilles  ud  Stykke  for 
Stykke.  iVlaaden,  hvorpaa  han  udfører  Operationen,  er  følgende: 
Der  gøres  først  en  Incision  paa  Radialsiden,  begyndende 
paa  Dorsalfladen  af  carpus,  omtrent  svarende  dl  Midten  af 
extremitas  inf.  radii  i  Bøjde  med  pr.  styloidens ;  og  den 
gaar  derfra  parallelt  med  eilensor  poUicis  longus,  i  Hetnin- 
gen  af  Metakarpo-falangeatfeddet  til  pollex,  indtil  den  har 
overskredet  Radialranden  af  2det  os  metacarpi,  hvor  den  med 
en  Vinkel  bøjer  nedad  og  følger  dette  indtil  Midlen  af  det. 
Senen  af  extensor  carpt  radialis  brevis  bliver  overskaaren 
ved  denne  Incision,  og  efter  at  extensor  carpi  radialis  Ion- 
gus  er  kuperet  ved  sin  Insertion,  blive  Bløddelene  derefter 
løsnede  fra  Benet,  først  henimod  Radialsiden  og  derefter 
henimod  Olnarsiilen,  saa  langt  som  muligt.  Derefter  gøres 
Dlnarincisionen,  der  begynder  2^' over  Baandleddet  og  stræk- 
ker sig  mellem  flexor  carpi  ulnaris  og  ulna  ned  over  Ilaand- 
leddet  og  derfra  videre  langs  UInarranden  ned  til  Midten  af 
5te  os  metacarpi.  Igennem  denne  Incision  bliver  nu  Løs- 
ningen af  Bløddelene  paa  Dorsalsiden  fuldført,  Senen  af  ex- 
tensor carpi  ulnaris  overskaaren  ved  sin  Insertion  og  Dorsal- 
og  Lateralligamenterne  til  Baandleddet  overskaarne.  Paa 
Yolarsiden  blive  ligeledes  Flexorsenerne  løsnede  fra  carpuS) 
os  pisiforme  adskilt  fra  sin  Forbindelse  med  de  andre  Baand* 
rodsbeo,  men  ikke  fjærnet,  og  hamulus  ossis  hamati  afkne- 
ben  med  en  Bensax.  Volarligamenterne  til  Baandleddet  blive 
derefter  overskaarne  og  carpus  og  metacarpus  adskilte  ved 
en  Bensax,  saaledes  at  nu  carpus  kan  extraheres  ved  l^ælp 
af  en  stærk  Tang.  Ulna  og  radius  kunne  derefter  bringes 
frem  i  Uinariocisionen  og  en  tynd  Skive  afsaves  af  dem. 
Den  bruskbeklædte  Flade  af  Mellemhaandsbenene  bliver  der- 
efter borlQærnet  enten  med  en  Sav  eller  med  en  Bensax, 
og  det  Samme  sker  med  Artikulationsfladen  af  os  pisiforme. 
Radialsaaret  forenes  nøjagtig  med  Sulurer,  hvorimod  der  i 
UInarsaaret  kun  anlægges  et  Par  enkeltei  for  at  der  kan  blive 
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Pladfi  til  Ddflod  af  pus.  Aotibrachium  og  Haanden  flxereø 
derpaa  ved  en  Volarskinne,  og  nogle  Dage  efter  Operatlæ« 
nen  maa  der  begyndes  paa  passive  Bevægelser  af  Fingrene. 

Hvad  angaar  det  Resultat,  som  opnaas  efter  Operationeiii 
viser  Dødeligheden  sig  meget  ringe ;  saaledes  findes  i  den  af 
Folet M  samlede  Statistik  af  25  totale  Resektioner  3  Døds- 
fald; af  de  22  ikke  dødelige  Tilfælde  var  der  14  Helbredel- 
ser, 1,  hvor  Resultatet  var  bestemt,  og  7,  hvor  der  kom  Re- 
cidiv. Der  anføres  ikke,  hvorledeft  Bevægeligheden  var;  men 
i  Literaturen  nævnes  der  flere  Tilfiside,  i  hvilke  de  Syge  have 
været  i  Stand  til  efter  Operationen  at  bruge  Haanden  temmelig 
godt;  saaledes  anfører  Vanzetti^)  om  3  af  sioe  Syge,  der 
have  underkastet  sig  denne  Operation,  at  de  kunde  op-  og 
tilknappe  Klæderne  og  bruge  Haanden  godt,  saaledes  at  de  2 
endogsaa  kunde  sy.  Hulke'^)  anfører  om  en  af  sine  Syge, 
at  han  igen  kunde  paatage  sig  sin  Tjæneste  som  Kusk, 
Fingrene  kunde  godt  bøjes  og  strækkes  og  Tommel-  og 
Pegefinger  godt  opponeres  mod  hinanden.  Paa  den  anden 
Side  anføres  der  nu  rigtignok  ogsaa  flere  Tilfælde,  i  hvilke 
Fingrene  have  staaet  i  en  flekteret  Stilling  med  meget  ringe 
eller  saa  godt  som  ingen  Bevægelighed;  men  da  Operatio- 
nen i  og  for  sig  ikke  er  meget  farlig,  da  der  i  mange  Til- 
fælde opnaas  udmærkede  Resultater,  og  da  der  altid,  naar 
Operationen  mislykkes,  kan  foretages  Amputation,  synes 
den  at  burde  forsøges,  hvor  Betingelserne  ere  saadanne,  at 
det  kan  ske,  og  dette  raader  ogsaa  Fe.rgasson^)  til,  idet 
han  siger,  at,  uagtet  han  har  mindst  Tillid  til  denne  af  alle 
større  Resektioner,  vil  haa  dog  forsøge  den;  ti  i  hvilken 
Tilstand  Haanden  end  efterlades,  er  den  dog  altid  bedre  end 
en  kunstig. 

Resektion  af  Hofteleddet  blev   først  foreslaaet  af 
K.  White,    men   kun  udført  paa  Kadaver.     Paa   Levende 


')  Jahresbericht  von  Virchow  1868  S.  418. 

*)  Gaz.  des  hdp.  Nr.  28,  1867. 

*)  Jahresbericht  vod  Virchow  1868  S.  420. 

*)  FergussoD:  a  system  ot  practical  sargery  S.  264. 
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Mev  den  første  Gang  udført  1821  af  A.  White  og  senere 
et  Par  Gange  af  Hewson  og  den  ældre Tcxtor;  roen  den 
tabte  sig  dog  næsten  ganske  indtil  1845,  da  Fergusson 
igen  indførte  den.  Nu  ere  saa  godt  som  alle  engelske 
Kirurger  Tilhængere  af  den ,  ligeledes  de  fleste  tyske, 
medens  derimod  næsten  alle  franske  ere  Modstandere  af 
den,  og  Gosselin^)  er  endogsaa  af  den  Mening,  at  den 
aldrig  vil  finde  Indgang  i  Frankerig.  Vanskeligheden  ved 
Operationen  er  ikke  lidt  fbrskellig,  eftersom  caput  femoris 
er  luxeret  eller  endnu  er  i  acetabulum,  eller  eftersom  denne 
sidste  ogsaa  er  angreben  af  Sygdom  eller  er  sund.  Naar 
caput  femoris  er  luxeret,  er  det  tilstrækkeligt  at  gøre  en 
Incision  igennem  Bløddelene  over  det  prominerende  Led- 
hoved, føre  d  et  frem  igennem  Incisionen  og  afsave  saa  me- 
get, som  Sygdommen  angiver.  Noget  vanskeligere  er  der- 
imod Operationen,  naar  Ledhovedet  endnu  er  paa  sin  Plads 
i  acetabulum,  uagtet  den  sædvanligvis  beller  ikke  i  delte 
Tilf'eide  frembyder  store  Vanskeligheder,  da  Ledenderne 
sædvanlig  ligge  badede  i  pus  og  Ligamenterne  ere  mere 
eller  mindre  destruerede.  Der  bar  været  foreslaaet  mange 
forskellige  Former  af  Budsnit  Igennem  Bløddelene,  saaledes 
firkantede,  halvmaaneformede  og  trekantede  Lapper,  T  for- 
mede, B  formede  og  lineære  Snit.  Naar  det  er  muligt,  fore- 
trækkes nu  altid  det  sidste,  dog  saaledes,  at  det  i  Alminde- 
lighed gøres  noget  bueformigt  med  Eonkaviteten  fortil,  idet 
man  begynder  Snittet  2^'  under  Spidsen  af  trochanter  maj., 
fører  det  opad  langs  Bagfladen  af  denne  og,  naar  man  er 
kommen  til  Spidsen,  med  en  svag  Bue  vender  det  fortil  i 
Retningen  af  spina  iiii  ant.  sup.  Efter  at  man  er  kommen 
igennem  Musklerne  til  bageste  Kapselvæg,  overskæres  de 
Dele  af  Kapslen,  der  endnu  findes  tilbage,  og  Ledhovedet 
bliver  nu  luxeret  ved  Rotation  indad  og  Adduktion  af  Benet 
Skulde  lig.  teres  holde,  overskæres  det  ved  caput  femoris. 
Med  en  Kædesav  eller  Stiksav  fjærnes  derpaa  det  Syge,  som 
i  Almindelighed  indbefatter  caput,  collum  og  undertiden  og- 


>)  Gaz.  méd.   1S61  Nr.  42. 
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saa  eD  Del  af  trochaDter.  Naar  acetabulum  er  sund,  lades 
den  urørt,  og  del  Samme  gøres,  naar  der  kun  er  ubetydelige 
sygelige  Forandringer  af  den,  idet  man  ofte  ser,  at  disse 
belbredes,  naar  Leddehovedet  er  fjærnet.  Er  Lidelsen  af 
den  mere  udbredt,  men  dog  kun  overfladisk,  maa  det  Syge 
Qærnes  ved  en  Hulmejsel;  men  naar  Sygdommen  strækker 
sig  i  Dybden,  er  dette  ikke  tilstrækkeligt,  og  man  ser  sig 
derfor  underliden  nødsaget  til  at  Qærne  større  Dele  af  Bun- 
den af  acetabulum  eller  endogsaa  den  hele,  og  der  medde« 
les  i  Literaturen  mange  Tilfælde,  hvor  dette  er  gjort,  og 
hvor  Forløbet  dog  bar  været  heldigt.  Erichsen^)  meddeler 
et  Tilfælde,  i  hvilket  han  ikke  alene  borttog  hele  Bunden  af 
acetabulum,  men  ogsaa en  Delaf  ramus  ossis  pubis  og  iscbii 
og  noget  af  dorsum  ilii,  og  den  Syge  fik  dog  et  brugeligt 
Lem.  Med  Hensyn  til,  hvor  meget  der  skal  fjærnes  af  fe- 
mur,  hersker  der  Uenighed,  idet  Nogle  raade  til  at  borttage 
trochanter  maj.  i  ethvert  Tilfælde,  hvad  enten  den  er  syg 
elier  sund,  idet  de  sige,  at,  naar  den  efterlades,  forhindrer 
den  Ddfloddet  og  ved  at  trænge  sig  frem  i  Saaret  Helingen ; 
men  Holmes  og  de  Fleste  raade  til  at  skaane  den,  naar 
den  ikke  er  angreben.  Operationssaaret  forenes  med  et  Par 
Suturer,  og  for  at  holde  Extremiteten  i  en  udstrakt  Stilling, 
anlægges  der  paa  den  udvendige  Side  en  lang  Skinne,  der 
helst  maa  være  afbrudt  ved  Hofteleddet  og  de  to  Stykker 
forenede  med  hinanden  ved  Hjælp  af  en  Jernbøjle,  da  man 
derved  kan  komitie  til  at  rense  og  forbinde  Saaret  uden  at 
Qærne  Skinnen  eller  skifte  Extremltetens  Stilling.  Fer  gus- 
son  forbinder  med  denne  Skinne  en  permanent  Extension^). 
Ved  Muskelkraften  trækkes  den  øverste  Ende  af  femur  op 
mod  acetabulum,  og  der  dannes,  naar  Tilfældet  forløber  hel« 
digt,  en  mere  eller  mindre  fast  fibrøs  Forbindelse  mellem 
dem;  benet Ånkylose  er  meget  sjældent  iagttaget.  Hvad  det 
Resultat  angaar,  der  opnaas  efter  Operationen,  stilier  Forhol- 
det sig  paa  følgende  Maade:    Af  111   af  Uodge'^)  samlede 

^)  Erichsen:  Handbach  der  Chirurgle  6.  II.  S.  387. 
')  Pergusson:  a  system  of  practlcal  surgery  S.  408. 
*)  British  and  foreign  med.-chir.  Reyiev.    Jan.  1863.    S.  112. 
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Tilfælde  indtraf  DødeD  i  53,  og  i  2  maatte  Amputation  fore- 
tages. Af  de  tilbageblivende  56,  der  overlevede  Operatio- 
nen, vare  26  i  Stand  til  at  gaa,  enten  ved  Hjælp  af  Stok 
eller  af  en  højhælet  Sko,  og  B  ved  Hjælp  af  Krykker;  om  de 
andre  findes  ingen  Oplysninger.  Nøjagtigere  Meddelelser 
giver  Good^),  der  har  samlet  en  Statistik  paa  112  Tilfælde, 
hvoraf  52  helbrededes,  medens  60  døde.  Ved  42  Syge  er 
det  angivet,  hvorledes  de  gik  efter  Operationen:  19  uden 
Understøttelse,  9  med  én  Stok,  I  med  to  Stokke,  1  med  en 
Skinne,  1  med  én  Krykke,  2  med  to  Krykker;  ved  de  øv- 
rige 9  er  det  ikke  angivet,  hvorledes 'de  kunde  gaa.  I  40 
af  de  52  Helbredelser  var  det  specielt  bemærket,  at  den 
opererede  Cxtreroitet  understøttede  Legemets  Vægt;  i  1  Til- 
fælde maatte  Krykker  tages  til  Hjælp ;  om  de  øvrige  1 1  Til- 
fælde er  Intet  bemærket  i  den  Henseende.  Bevægeligheden 
i  det  nye  Led  fandtes  reproduceret  28  Gange,  og  kun  i  1 
Tilfælde  fandtes  ubevægelig  Ankylose.  Gennemsnitsvarig- 
hedeu  af  Behandlingen  er  efler  Hodge  230  Dage. 

Resektion  af  Knæleddet  blev  første  Gang  udført  af 
Pilkin  fra  Northwick  1762  og  noget  senere  af  Park;  men 
med  Undtagelse  af  et  Par  enkelte  Tilfælde,  der  nævnes  se- 
nere, var  Operationen  dog  saa  godt  som  opgiven,  indtil  Fe r- 
gusson  1850  atter  indførte  den,  og  siden  den  Tid  bar  den 
stadig  vundet  mere  og  mere  Udbredelse,  og  Modstandernes 
Antal  formindskes  stadig.  Metoderne,  hvorefter  den  udføres, 
ere  forskellige,  men  afvige  dog  hovedsagelig  kun  fra  hver«* 
andre  ved  den  Maade,  hvorpaa  Hudsnittet  udføres,  enten 
som  Tværsnit,  Buesnit,  H  formet  Snit  elier  Længdesnit. 
Dette  sidste,  der  navnlig  anbefales  af  Langenbeck,  er  det 
mindst  anvendte;  ti  uden  at  skaffe  nogen  Fordel  gør  det 
kun  Operationen  besværligere.  Det  almindeligst  brugte  er 
det  bueformige  Snit.  Det  strækker  sig  fra  condylus  int.  fe- 
rooris  i  en  nedad  konvex  Bue  over  Forfladen  af  Knæet  midt 
Imellem  den  nederste  Spids  af  patella  og  tuberositas  tibiæ, 
dog  nærmest  denne  sidste,  til  et  tilsvarende  Punkt  paa  con- 


1)  Jahreaberteht  tor  Virchow  1869  S.  411.  Lancet,  Joll  1871  S.  79. 
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dylus  ext.  femoris.  Lappen  dissekeres  derefter  opad,  liga« 
menta  pateli.  sup.  et  inf.  overskæres,  og  patella  Qærnes« 
Derefter  overskæres  ligameDta  lateralia  og  cruciata,  og  mO"* 
doDS  nu  Knæet  stærkt  bøjes,  renses  den  nederste  Ende  af 
femur,  under  hvilket  man  maa  vogte  sig  paa  Bagfladen  for 
ikke  at  komme  til  at  lædere  Karrene  i  poples;  dererter  af« 
saves  den  nederste  Ende  af  femur  ved  et  transverselt  Snit* 
Det  Parti  af  dette  Ben,  der  i  Almindelighed  behøver  at 
Qærnes,  beleber  sig  hos  Voxne  til  mellem  1  og  IV;  men 
er  Snitfladen,  efter  at  dette  er  fjærnet,  ikke  sund,  afsaves 
den  ene  Skive  efter  den  anden,  indtil  man  kommer  til  sundt 
Ben;  dog  kan  man  undertiden  under  saadanne  Omstændig- 
heder, naar  kun  den  ene  Side  af  Benet  er  angreben,  nøjes 
med  at  bort^ærne  det  Syge  med  en  Hulmejsel.  Tibia  ren* 
ses  nu  pua  lignende  Maade,  og  en  tynd  Benskive,  der  sjæl« 
dent  overstiger  V,  afsaves.  Med  Hensyn  til  Bensnittet 
raade  næsten  Alle  til  det  simple,  tranaverselle  Snit,  da  der* 
ved  Snitfladerne  nøjagtigst  kunne  boldes  i  Kontakt,  eller  og* 
saa  til  et  Snit  paa  femur,  der  gaar  lidt  opad  og  bagtil,  da 
derved  femur  og  crus  stilles  i  en  lidt  stump  Vinkel  mod 
hinanden,  hvilket  er  det  Heldigste  for  den  senere  Brug  af 
Extremiteten.  Men  der  er  ogsaa  anvendt  andre  Maader; 
Watson^)  raader  saaledes  til  at  afsave  femur  konvex  og 
tibia  konkav;  Sédillot')  raader  til,  for  at  undgaa Deviation 
af  Snitfladerne,  at  gjøre  et  V  formet  Udsnit,  idet  den  ne* 
derste  Ende  af  femur  bliver  kileformet  tilspidset,  saaledes 
at  den  kan  optages  i  en  V  formet  Fordybning  paa  tibia. 
Efter  at  Blødningen  er  standset  og  Saaret  renset,  anlægges 
Suturer,  og  for  at  lette  Udfloddet  er  det  hensigtsmæssigt  i 
den  nederste  Saarvinkel  at  anbringe  et  Drænrør.  Herved 
kan  pus  faa  tilstrækkeligt  Ddflod,  saa  at  det  ikke  er  nød* 
vendigt,  hvad  Holt  raader  til,  at  stikke  et  Hul  igennem 
poples  og  føre  et  Drænrør  derigennem.  De  overskaarne 
Benender  blive  derefter  bragte  i  nøjagtig  Berøretse  oied  hin* 


>)  Glasgow  med.  joam.  Oktbr.  1859. 
>)  Gaz.  des  h6plt.  1869  Mr.  66  og  68. 
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anden  og  Eitremiteten  bragt  i  en  ret  eller  næsten  ret  Linie; 
men  for  at  opnaa  dette  er  det  undertiden  nødvendigt  at  gøre 
Tenotomi  af  nogle  af  de  stærkt  strammende  Sener  i  poples, 
hvilket  efter  Holmes*  s^  Raad  bedst  sker  fra  det  oprindelige 
Saar.  For  at  fixere  Extremileten  i  denne  Stilling  anlægges 
en  Skinne,  forsynet  med  et  Fodbræt,  langs  Bagfladen  af  den. 
For  at  man  skal  kunne  forbinde  Saaret  uden  al  flytte  Eitremiteten, 
maa  Skinnen  være  afbrudt,  svarende  til  Knæet,  eller  have  et 
passende  Udsnit  her.  De  almindeligt  brugte  Apparater  ere 
følgende:  en  almindelig  Petits  Skinne^),  hvoraf  det  Stykke, 
der  svarer  til  Knæet,  kan  fjærnes,  Esmarchs  Svæveapparat'), 
Butchers  Skinne^)  med  bevægelige  Sider  ogPrices  Appa- 
rat^); men  hvor  godt  alle  disse  Apparater  end  fixere  crus 
og  Foden,  forhindre  de  dog  ikke,  at  femur  følger  med  Le- 
gemets Bevægelser,  saaledes  at  der  derved  kan  komme  Be- 
vægelse i  Resektionssaaret.  Dette  forhindres  derimod  ved 
W  at  so  ns  Gibsbandage^),  der  bestaar  af  følgende  Dele: 
1)  en  stærk  Jærntraad,  der  naaer  fra  inguen  til  Foden,  og 
som  er  bøjet  efter  Benet  og  danner  en  stor  Bue,  svarende 
til  Knæet.  Et  Par  Steder  er  åer  anbragt  Kroge  paa  den, 
ved  Hjælp  af  hvilke  den  kan  ophænges;  2)  en  Gooch's 
Skinne,  som  omgiver  i  det  Højeste  %  af  Lemmet  og  i  Knæ- 
regionen  er  stærkt  udskaaren  og  ved  den  nederste  Ende 
ligeledes  har  et  dybt,  hesteskoformet  Udsnit  for  at  undgaa 
Tryk  paa  Hælen  og  tendo  Achillis.  Efter  at  der  først  er 
lagt  et  blødt  Underlag  umiddelbart  om  Extremileten,  bliver 
Skinnen  lagt  paa  den  bageste  og  Jærntraaden  paa  den  for- 
reste Side  af  Benet,  og  det  Hele  holdt  sammen  ved  et  Bind; 
saaledes  er  Knæregionen  er  fri.  For  at  immobilisere  det, 
anbringes  udenpaa  et  tykt  Lag  Gibsgrød,  og  naar  denne  er 
tør,   ophænges  Benet  ved  Hjælp  af  Snore,   anbragte  i  de 


^)  System  of  Burgery  Vol.  lli.  S.  821. 

')  Afbildet  i  Linharta   OperaUonslehre  S.  465. 

»)      —       I         —  —  .S.  466. 

*)      —       i  Dubl.  qaart.  Joura.  of  med.  se.  Nvbr.  1857. 

*)      —       iFergu88on:a  system  of  practical  sorgery,  S.  402. 

*)  Brit.  and  forelgn.  med.-chir.  Review.  April  1868. 
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ovenfor  nævnte  Kroge,  i  en  Krone.  Vi  have  saaledes  en 
Svævebandage,  i  hvilken  Extremiteten  er  fuldstændig  fixeret, 
og  Patienten  kan  allerede  nogle  Dage  efter  Operationen 
skifte  Leje  og  sætte  sig  op  i  Sængen.  Gant*)  har  ved  at 
sammenstille  de  forskellige  Statistiker  fundet  en  Middeldøde- 
lighed efter  denne  Operation  af  1  i  4—5  Tilfælde,  hvilket 
er  den  samme  Dødelighed,  som  ogsaa  findes  efter  Laaram- 
putationer,  foretagne  for  kroniske  Sygdomme  i  Knæet.  Hvor- 
ledes Brugen  af  den  læderede  Extremitet  har  været,  kan  der- 
imod ikke  bestemt  angives,  da  Oplysningerne  i  denne  Ben- 
seende som  oftest  ere  meget  mangelfulde.  Efter  Butchers 
Statistik  stiller  Forholdet  sig  saaledes  ^  I  Perioden  1850 — 54 
31  Tilfælde  med  6  Dødsfald  og  25  Helbredelser,  hvoraf  de 
17  vare  i  Stand  til  at  gaa  med  fuldkommen  Brug  af  Lemmet; 
i  Perioden  1854—56  50  Tilfælde  med  9  Dødsfald  og  41 
Helbredelser,  hvoraf  33  havde  brugbare  Lemmer.  7  maatte 
underkastes  sekuødær  Amputation.  Middelvarigheden  for 
Behandlingen  har  været  8  Maaneder. 

Resektion  af  Fodleddet  eller  Tibio-tarsalleddet  har 
kun  været  udført  faa  Gange  i  Sammenligning  med  de  2 
andre  Resektioner  paa  Underextremiteten.  Grunden  er  ikke 
den,  at  de  Tilfælde,  i  hvilke  den  er  foretagen,  ere  forløbne 
uheldigere  end  ved  de  andre  Led,  saa  at  Kirurgerne  derved 
skulde  være  blevne  bange  for  at  udføre  den;  men  Grunden 
ligger  i,  at  Sygdommen  som  oftest  har  bredt  sig  over 
saa  stor  en  Udstrækning,  at  der  ikke  kan  være  Tale  om 
Resektion;  ti  for  at  vænte  sig  et  heldigt  Resultat  af  denne 
maa  man  være  sikker  paa,  at  Sygdommen  alene  er  begræn- 
set til  Tibio-tarsalleddet  og  de  overfladiske  Dele  af  de  til- 
grænsende Ben.  At  afgøre  dette  er  tit  overordentlig  van- 
skeligt ved  en  svullen  og  deform  Fod,  og  naar  Sygdommen 
strækker  sig  langt  ned  i  astragalus  eller  endogsaa  ned  i 
calcaneus  eller  endnu  længere,  er  Resektion  ikke  paa  sin 
Plads.  Der  er  vel  nævnet  Tilfælde,  i  hvilken  sammen  med  Re- 
sektion af  Fodleddet  astragalus,  calcaneus,  os  navicuiare  og 


1)  Laocet  Janl  1871  S.  737. 
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enkelte  af  ossi  euneiformia  ere  fjærnede;  men  B olm  es  og 
Faa  godt  som  alle  Kirurger  fraraade  i  dette  Tilfælde  Resek- 
tion  og  udfare  Syrnes  Amputation,  da  den  Pod,  der  efter- 
lades ved  saa  udstrakt  Resektioq,  bliver  aldeles  uden  Nytte 
og  man  ved  Syrnes  Operation  faar  en  Åmputationssturopy 
hvorpsia  de  Syge  støtte  godt,  og  hvorpaa  Gangen  i  mange 
Tilfælde  bliver  næsten  lige  saa  god  som  paa  et  sundt  Ben. 
Naar  man  saa  paa  den  anden  Side  tager  i  Betragtning,  at 
Dødeligheden  er  mindre,  Helingen  gaar  hurtigere  og  man 
mindre  let  risikerer  Recidiv  ved  Amputationen,  maa  man 
vistnok  absolut  give  denne  Fortrinet«  Gant^)  meddeler  32 
Tilfælde,  i  hvilke  Resektionen  er  udført.  Af  disse  døde  7, 
hvoraf  dog  4  af  Tæring  og  1  af  sekundær  Syfilis,  saaledes 
at  han  som  ligefrem  Følge  af  Operationen  faar  en  Dødelig- 
hed af  1  af  16  Tilfælde  eller  omtrent  6  pGt.  Af  disse  32 
helbrededes  21  og  fik  brugbare  Lemmer,  2  maatte  under- 
kaste sig  sekundær  Amputation')* 

Den  Første,  der  udførte  denne  Operation  for  kronisk 
Sygdom  i  Leddet,  var  den  ældre  Moreau,  1792;  derefter 
fulgte  den  yngre  Moreau,  M|uLde;r  og  Champion;  men 
den  Mand,  som  mest  har  fremmet  dens  Udbredelse,  er  Han« 
cock,  som  første  Gang  udførte  den  1851.  Hans  Opera- 
tionsmetode er  følgende'):  Incisionen  begynder  omtrent  2'' 
over  og  bagved  malleolus  ext.,  gaar  langs  med  den  bageste 
Rand  af  den  ned  til  Spidsen,  bliver  derfra  ført  under  deone 
ben  over  den  forreste  Flade  af  Fodleddet  til  Spidsen  af 
malleolus  Int.,  svinger  under  denne  og  ender  2"  over  og 
bagved  den.  Dette  Snit  føres  kun  igennem  Huden.  Den 
saaledes  dannede  Lap  bliver  derefter  dissekeret  opad,  malle- 
olus extern,  lagt  fri,  hvorved  man  maa  bolde  sig  med  Kni- 
ven tæt  inde  paa  den,  Senerne  afmm.  peronæi  isolerede  og 
ligamenta  iateralia  extt.  overskaarne.    Med  en  Bensax  bliver 


')  Lancet  Avgust  1871. 

'}  Ved  Syrnes  Operation  er  Dødeligheden  7  pGt.,  og  ved  at  fradrage 
de  Tilfælde,  der  døde  af  andre  Aarsager,  kan  den  reduceres  til  om- 
trent 4.     Ved  Pirogoffs  Operation  er  Dødeligheden  omtr.  10  pGt 

*)  Lancet  Olttober  1859. 
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derpaa  flbula  geDnemkncben  V^  over  maHeolos  og  Benatyk- 
ket  fjærnet  efter  GenDemskæriDg  af  lig.  tibioQbuIare  inf. 
Nu  blive  Senerne  af  rom.  tibialis  post.  og  flexor  digitor. 
communis  bagved  malleolus  int.'  isolerede,  lig.  laterale  int. 
overskaaret  og  den  nederste  Ende  af  tibia  luxeret  og  trængt 
ud  af  Saaret  ved  at  fatte  Bælen  med  den  ene  Haand,  Fod- 
ryggen med  den  anden  og  rotere  planta  pedis  stærkt  udad. 
Med  en  Amputationssav  fjærnes  den  nederste  Ende  af  tibia 
og  med  en  smal  Stiksav  Artikulationsfladen  af  talus.  Efter 
at  Delene  igen  ere  bragte  i  situs,  bliver  Saaret  paa  den  ind- 
vendige og  forreste  Side  nøjagtig  forenet  ved  Suturer,  det 
paa  den  udvendige  Side  derimod  ladt  aabent  for  Pusudflod- 
dets  Skyld  og  Benet  placeret  paa  den  udvendige  Side  paa 
en  Skinne,  der  er  forsynet  med  en  Aabning,  svarende  til 
Saaret.  BarwelP),  Holloway')  og  Gant'')  udelade  den 
Del  af  Incisionen,  der  strækker  sig  ben  over  Forfladen  af 
Fodleddet,  men  udføre  i  Øvrigt  Operationen  omtrent  paa 
samme  IVlaade. 

For  at  Qxere  Foden  efter  Operationen  anvendes  nu  al- 
mindeligst en  Skinne  langs  Bagfladen  af  crus,  forsynet  med 
et  Fodbræt,  eller  ogsaa  en  fenestreret  Stivelse-  eller  Gibs- 
bandage;  men  da  der  paa  denne  Maade  undertiden  kommer 
decubitus  af  Bælen,  har  Volkmann^)  flere  Gange  anvendt 
et  Svæveapparat,  som  han  indretter  paa  følgende  Maade: 
Paa  Forfladen  af  crus  og  Foden,  strækkende  sig  fra  tubero- 
sitas  tibiæ  til  Kommissuren  af  Tæerne,  anbringer  han  en 
Jærnskione  (af  2  Fingres  Bredde  og  1  Linies  Tykkelse),  der 
nøjagtig  passer  til  Delen.  Til  denne  fastgøres  Foden  og 
crus,  efter  at  de  i  Forvejen  ere  godt  indhyllede  i  Vat,  med 
Gibsbind,  saaledes  at  Resektionsstedet  lades  frit.  Ved  Kroge, 
anbragte  i  Jærnskinnen,  ophænges  det  Hele  i  en  Krone. 


')  BarTvell:  on  dlseased  Joints.  S.  464. 

•)  Jahresberlcht  von  Virchow  1866.  S.  404. 

>)  Lancet  Avgust  1871.  S.  184. 

*)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1869  Nr.  51. 
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Dei  kongelige  Kokoppeindpodningsanstalt 


Pra  KokoppeindpodDlngflanstaltena  Foretander,  Hr.  Etatsraad,  Dr.  med;. 
Han  sen,  har  Red.  modtaget  Følgende: 

Redaktionen  af  Ugeskriftet  har  i  dettes  Nr.  26  anket  over  Vakcina- 
tionsanstallens  Lokale,  og  der  er  vist  Ingen,  der  mere  end  Jeg  har  øn- 
sket et  større  og  bekvemmere.  Jeg  har  allerede  for9Aar  siJen  gennem 
det  Ministerium,  hvorunder  Anstalten  sorterer,  andraget  paa,  at  Køben- 
havns Kommune  ligesom  alle  andre  Kommuner  i  Landet  maatte  hevæge» 
til  at  skaffe  et  passende  Lokale  til  den  ofiTentllge  Vakclnation,  men  har 
Ikke  kunnet  opnaa  det;  Jeg  har  selv  søgt  og  anmodet  Andre  om  at  søge 
et  hensigtsmæssigere  Lokale;  men  først  i  dette  Efteraar  har  jeg  faaet 
Udsigt  til  at  kunne  erholde  et  saadant.  For  saa  vidt  er  jeg  altsaa  enig 
med  Redaktionen;  men  for  at  ikke  de,  der  søge  Anstalten,  skulle  lade 
sig  skræmme  af  Hr.  Barfods  drastiske  Billede  af  Sessionslokalet,  som- 
Redaktionen  har  bragt  i  Erindring,  maa  jeg  bemærke,  at  Vakcinalions- 
anstalten  aldrig  har  benyttet  det  •lille  snavsede  og  lave  Værelse*,  som 
Hr.  B.  har  omtalt.  Anstalten  benytter  sine  egne  Borde  o.  s.  y.,  og  Jeg 
har  aldrig  mærket  til  •Puncheplettert ,  iSangerindert  eller  lignende 
Ulæmper.  Naar,  som  jeg  haaber,  et  større  og  bekvemmere  Lokale  kan 
erholdes,  er  det  en  Selvfølge,  at  der  vil  blive  taget  bedre  Hensyn  til  de 
Voxne;  men  at  sondre  dem  efter  Køn'  vil  næppe  være  rigtigt;  deDamer^ 
som  søge  til  Anstalten,  have  saa  godt  som  altid  mandlig  Ledsagelse,  og 
de  ville  vist  hellere  blive  i  deres  Ledsageres  Nærhed  end  indlades  1  et 
eget  Værelse,  hvor  de  vel  ikke  traf  Mandfolk,  men  maaske  Personer  af 
deres  eget  Køn,  som  de  nødigere  vilde  være  sammen  med.  Naar  Da- 
merne, hvad  i  Reglen  sker,  indrette  deres  Dragt  saaledes,  at  de  kun  be- 
høve at  stryge  et  Ærme  op,  da  vil  »den  lille  Operation*  kunne  fore- 
tages uden  at  saare  Sømmelighedsfølelsen. 

For  saa  vidt  ,der  sluttelig  foreslaas  en  Forlængelse  af  den  Tid, 
hvori  Indpodningen  foretages,  skal  jeg  oplyse,  at  Tiden  ikke  er  indskræn- 
ket til  de  2  Timer;  Jeg  har  saaledes  undertiden  vakcineret  fra  10  til  efter 
2,  og  Anstalten  er  aldrig  bleven  lukket,  før  ingen  Flere  mældte  sig  til 
Indpodning. 

€•  luuen« 

Ugeskriftet  har  ikke  tvivlet  om,  at  Kokoppeindpodningsanstaltens 
nidkære  Forstander  baade  har  ønsket  og  arbejdet  hen  til  at  skaffe  et 
bedre  Lokale;  i  den  Formodning,  som  nu  viser  sig  at  være  rigtig,  at 
denne  Embedsmands  Bestræbelser  have  været  frugtesløse,  har  det  derfor 
rettet  Anken  til  den  overordnede  Myndighed,  som  maatte  antages  at  for- 
maa  Mere.  —  Hvad  Adskillelsen  af  de  Vome  efter  Køn  angaar,  maa  det 
efter  de  Oplysninger  om  den  nu  brugelige  kvindelige  Klædedragt,   som 
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Ugeskriftet  har  modtaget,  antages,  at  de  fleste  kvindelige  Personer  Ikke 
nden  særlig  at  være  forberedte  derpaa  ere  i  Stand  til  at  blotte  Overar- 
men ved  kun  ^at  stryge  et  Ærme  op^ ;  der  foreligger  tværtimod  Ytrin- 
ger af  flere  Damer  om,  at  de  have  forladt  Anstalten,  fordi  de  ved  Ind- 
gangen bleve  opmærksomme  paa ,  at  Personer  af  bægge  Køn  vare  til- 
stede, medens  de  Ikke  vilde  have  følt  sig  saarede  ved  et  blandet  Selskab 
af  deres  eget  Køn.  Efter  Hr.  Etatsr.  H.*s  Oplysninger  staar  Sagen  vel 
foreløbig  næppe  til  at  ændre;  men  Lægerne  maa  herefter,  naar  de  hen- 
vise voxne  kvindelige  Personer  til  Anstalten,  tillige  gøre  disse  Perso- 
ner bekendte  med,  at  de  1  den  kongelige  Kokoppelndpodningsanstalt  ikke 
uden  væsentlige  Ubehageligheder  kunne  blive  genindpodede,  med  mindre 
de  ere  klædte  saaledes,  at  de  kunne  stryge  et  Ærme  op  over  Overarmen. 
At  Anstalten  ikke  bliver  lukket,  før  ingen  Flere  mælde  sig  til  Ind- 
podning, er  en  vigtig  Oplysning,  som  Mange  herefter  vistnok  ville  for- 
søge at  drage  Nytte  af.  Ifald  den  nuværende  Koppe-Epidemi  naaer  no- 
gen større  Udbredelse,  vil  det  vel  desuden  blive  nødvendigt  midlertidig 
at  aabne  Adgang  til  ofiTentlig  Indpodning  mindst  2  Gange  om  Ugen. 

Red. 


Bygnlflgsltv  fbr  Stadei  Ktbenbava  af  21de  Nvbr.  1871  findes  1  •Lov- 
tid.«  for  1871  Nr.  52,  udgivet  d.  Iste  Dcbr^  Nedenstaaende  Paragrafer 
ere  de,  som  nærmest  angaa  Sundhedsvæsenet.  Den  væsentligste  For- 
andring af  Bestemmelserne  i  den  hidtil  gældende  Bygningslov  for  Kø- 
benhavn af  17de  Marts  185^  er  den,  som  findes  1  8  57,  og  hvorved 
Indretning  af  Beboelseskældere  herefter  tillades. 

8  54.  Til  enhver  Ejendom  indenfor  de  nuværende  Volde  skal  mindst 
V4  og  til  Ejendomme  udenfor  Voldene  mindst  Vs  af  hele  Grundens  Areal 
danne  en  ubebygget  Plads,  der  udenfor  Vinduer  til  Værelse  eller  Køkken 
ikke  maa  i  nogen  Retning  have  en  mindre  Udstrækning  end  3  Alen  og 
ikke  være  mindre  end  25  Q  Alen.  Hvor  det  ubebyggede  Areal  allerede 
er  indskrænket  til  mindre  end  nys  anført,  maa  de  til  Ejendommen  hø- 
rende Bygninger  ikke  forhøjes.  Ved  Hjørnegrunde  kan  det  ubebyggede 
Areal  deg  altid  indskrænkes  til  V«  af  hele  Grundens  Størrelse. 

2  55.  Enhver  saa  vel  ny  som  ældre  Bygning  bør  baade  til  Gade 
og  Gaardsplads  være  forsynet  med  Tagrende  med  nedløbende  Rør. 

{  56.  Enhver  Ejendom,  ogsaa  de  nuværende,  bør  være  forsynet 
med  Brolægning  i  en  Bredde  af  mindst  l'/a  Alen  omkring  de  til  Ejen- 
dommen hørende  Bygninger;  tillige  maa  der  derved  være  sørget  for,  at 
der  paa  behørig  Maade  skafl'es  Afløb  baade  for  Regnvand  og  Spildevand. 
Hvor  Bygningerne  ligge  ved  Have,  kan  Vandets  Bortledning  tilstedes  ved 
Dræning  eller  paa  lignende  Maade,  idet  Fordringen  om  Brolægning  1  saa 
Fald  bortfalder. 

§  57.  Beboelseskældere  maa  for  Fremtiden  kun  indretles  enten  i 
Forhuse  alene  eller  1  Forhuse  og  tilstødende  Sidehuse,  for  saa  vidt  de  i 
disse  benyttede  Rum  danne  én  Lejlighed  med  Kælderværelserne  i  For- 
husene. Til  Indrettelse  af  saadanne  Kældere  udkræves  dog,  at  Gaden 
er  mindst  20  Alen  bred,  og  at  der  er  drænet  under  deres  Gulv  med 
Afløb  til  Kiosken  i  Gaden  paa  en  af  Brolægningsinspektøren  som  fyl- 
destgørende anerkendt  Maade,  hvorhos  Kælderne  skulle  have  2  Alen  af 
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deres  Højde  over  Fortovet  og  være  forsynede  paa  forsvarlig  Maade  med 
Vinduer  og  Brædegulv,  der  skal  ligge  mindst  2  Alen  over  daglig  Vande. 
Væsgene  om  Beboelsesrummene  skulle  behandles  saaledes  ,  al  Jordfug- 
tigheden ikke  kan  trænge  igennem  deres  Inderflader.  Fordringen  om 
tilstrækkeligt  Lys  og  et  forsvarligt  Guly  gælder  ogsaa  for  de  nuværende 
Beboelseskældere. 

Bygningskommlssionen  skal  dog,  hvor  de  stedlige  Forhold  tale  der- 
for, kunne  tillade,  at  ogsaa  andre  Kældere  benyttes  til  Udsalg,  Værk- 
steder, Portnerværelser,  Køkkener  og  anden  lignende,  selv  med  Natte- 
opbold  forbunden  Brug. 

9,  58.  Beboelseslejligheder  maa  Ikke  indrettes  par  Loftet,  med  min- 
dre Tagskraaoingen  er  panelet  eller  gibset  og  der  er  sørget  paa  forsvar- 
lig Maade  for  at  tilvejebringe  fornødent  Lys  og  Luft. 

2  59.  I  enhver  Stueetage,  som  indrettes  til  Beboelse,  skal  Gulvet, 
naar  der  ikke  er  Kælder  under  dette,  i  det  Mindste  ligge  6  Tommer  over 
det  omliggende  Areals  Niveau. 

2  60.  £lhvert  Rum,  som  indrettes  til  Beboeise,  skal  have  mindat 
4  Alens  Højde,  denne  regnet  fra  Gulv  til  Loft. 

§  6f.  Hvor  Rendestenen  ledes  igennem  selve  Huset,  skal  Lednin- 
gen være  et  Rør  af  Metal  eller  glaseret  Ler.  I>ette  finder  dog  ikke  An- 
vendelse paa  Ledninger  igennem  aabne  Porte. 

i  62.  Latriner  maa  kun  anbringes  i  en  Bygnings  Etager  onder 
Iagttagelse  af  de  Forskrifter,  som  Sundhedskommissionen  finder  det  nød- 
vendigt at  give. 

I  63.  Enhver  ny  Latrinbygning  bør  være  Qærnet  mindst  3  Alen 
fra  den  nærmeste  Brønd  og  skal  indeholde  mindat  1  Sæde  for  hver  20 
Beboere.  Under  hvert  Sæde  skal  der  hensættes  en  Tønde  paa  et  Under* 
lag,  der  skal  bestaa  af  Mursten  paa  Højkant  i  Gement  eller  af  en  Flise- 
heklædning  eller  være  paa  anden  Maade  gjort  uigennemtrængeligt  for 
Fugtighed;  det  maa  ikke  ligge  under  Jordens  Overflade  og  skal  have 
passende  Skraaning  til  Afløb  for  Udskylning,  i  Taget  til  Latrinhuset 
akal  der  anbringes  et  Rør  til  Afledning  af  Uddunstningerne,  og  dette  Ror 
kan  fordres  forlænget  over  de  Vinduer,  der  maatte  findes  oven  overLa- 
trinhuset. 

1  64.    Indenfor  de  nuværende  Volde  maa  ingen  ny  Kostald  anlægges. 
Alle  Kostalde,  ogsaa  de  alierede  nu  indrettede,   skulle  med  Hensyn 

til  deres  Indretning  være  de  Forskrifter  undergivne,  som  Sundhedskom- 
missionen finder  det  nødvendigt  at  give.  Kostalde  maa  ikke  anbringes 
under  Beboelseslejligheder.  Saadanne  Stalde  og  Hestestalde  maa  kan 
indrettes,  hvor  Gaardsrummet  mindst  er  en  Tredjedel  af  hele  Bygge- 
grundens Areal;  de  maa  ikke  anbringes  i  Rum,  hvis  Gulv  ligger  under 
Gaardens  eller  Gadens  Niveau,  og  der  maa  være  sørget  for  en  fuldstæn- 
dig Afledning  saa  vel  af  Urinen  som  af  den  daarllge  Lnft,  saaledes  at 
de  ikke  blive  til  Besvær  for  de  Omboende. 

2  65.  Gruber  til  Optageise  af  Kreaturgødning ,  som  i  Fremtiden 
indrettes,  skulle  være  fjærnede  3  Alen  fra  den  nærmeste  Brend,  maa 
ikke  benyttes  til  Latringruber  samt  skulle  indvendig  dækkes  med  Cement 
eller  behandles  paa  lignende  Maade  og  forsynes  med  en  tætsluttende  Lem. 

{  66.  Nye  Køkkenvaske  og  Køkkenrender  skalle  være  af  Sten  elier 
Metal  og  maa  i  nye  Bygninger  ikke  ligge  paa  aaben  Gang.  Vaskene 
skulle  have  Vandlaase.  Køkkenrenden  skal  være  aaben  for  oven  eller 
udmunde  1  et  Skorstensrør. 

I  78.  Københavns  Bygningskommission  bestaar  af  to  Medlemmer 
-*  hvoraf  mindst  ét  teknisk  — ,  som  udnævnes  af  Justitsministeren  paa 
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4  Aar,  to  Medlemmer  af  Kommonalbefltyreiaen,  som  denne  udnævner, 
llgeJedee  pan  4  Aar,  Stadsbygmesteren,  Stadslægen  og  Brandtnspektøren. 

§  81.  Nye  Instruktioner  saa  vel  som  Forandringer  1  elier  Tillæg  til 
de  nu  bestaaende  Instrukdoner  for  Bygningskommissionen ,  Stadsbyg- 
mesteren  og  Bygningslnspditørerne  udTærdiges  af  Justitsministeren  — , 
for  saa  vidt  Stadsbygmesleren  og  Bygningsinspektørerne  angaar,  efter 
Forhandling  med  Kommunalbestyrelsen. 

i  82.  Forsømmer  Nogen  at  gere  de  i  g  77  befalede  Anmældciser 
(om  Opførelse  af  nye  elier  Forandring  af  ældre  Bygninger),  skal  han 
derfor  bøde  fra  5  til  100  Rd.  Den,  der  uden  at  have  erhvervet  enten 
den  i  g  77  ommældte  Attest  elier  den  i  samme  Paragrafs  Slutning  om- 
talte foreløbige  skriftlige  Tilladelse,  tager  en  Bygning  i  Brug  til  Beboelse, 
bøder  derfor  fra  20  til  200  Rd.,  hvorhos  Bygningen,  naar  Sundhedskom- 
missionen finder  det  fornødent,  skal  ryddeliggøres  af  Politiet.  Ifald  det 
ulovlig  benyttede  Bygningsarbejde  ikke  Ijæner  til  Beboelse,  bødes  fra  5 
til  100  Rd. 

§  83.  Andre  Overtrædelaer  af  denne  Lov  end  de  i  forrige  Paragraf 
omhandlede  anses  med  Bøder  fra  20^-200  Rd.  Bestaar  Overtrædelsen 
i  Udføreisen  af  et  Arbejde,  skulle  de  Haandærksmestre  staa  til  Ansvar, 
der  have  udført  del  paagæidende  Arbejde;  kan  den  Byggende  ikke  op- 
give saadanne  Hestre,  anses  han  selv  m«d  samme  Straf.  Det  imod  Lo- 
ven stridende  Forhold  skal  det  paalægges  den  Byggende  at  rette  inden 
en  vis  Tid  under  Tvang  af  en  tilstrækkelig  daglig  Bøde. 

§  86.  Denne  Lov  træder  i  Steden  for  Bygningslov  for  Staden  Kø- 
benhavn af  17de  Marts  1856,  ogsaa  for  saa  vidt  der  i  Lov  om  Afløsning 
af  de  ved  Demarkationslinien  om  København  paalagte  Indskrænkninger 
m.  m.  af  6te  Juli  1867  §  6  og  særlig  i  denne  Paragrafs  Litra  c  er  hen- 
vist til  Loven  af  17de  Marts  1856.  I  øvrigt  har  det  sit  Forblivende  ved 
de  hidtil  gældende  Bestemmelser  med  Hensyn  til  Bebyggelsen  af  det  i 
den  nævnte  Lov  af  6te  Juli  1867  ommældte  Terræn. 

2  88.  Denne  Lov  træder  i  Kraft  en  Maaned  fra  den  Dag,  da  det 
Nummer  af  Lovtidenden,  i  hvilken  Loven  kundgøres,  udkommer. 

For  saa  vidi.  Approbation  maatte  være  meddelt  paa  paatænkte  Byg- 
nlngsforetagender,  der  staa  i  Strid  med  de  foranstaaende  Bestemmelser, 
taber  saadau  Approbation  sin  Gyldighed,  hvis  Byggeforetagendet  ikke 
paabegyndes,  inden  Loven  træder  i  Kraft. 


Keppesyge  kunne  ifølge  Magistratens  Bekendtgørelse  af  1ste  Decbr. 
fra  4de  Decbr.  henvises  til  Optagelse  1  Kommunehuspitalet ,  hvorimod 
Indtil  videre  ingen  saadanne  Syge  modtages  i  Laaaretiet  paa  Enlgheds- 
T»rn. 

Ttkance.  Embedet  som  Distriktslæge  1  Vordingborg  med  tilhørende 
Distrikt.  Opslaaet  d.  2dea  Decbr.,  udløber  d.  22de  Decbr.  Ansøgninger 
Indgives  til  Sundhedskoilegleta  Dekanus,  Prof.,  Dr.  med.  Eng  el  s  led, 
St.  Kongensgade  70. 

AfrkedlgelM.  D.  27de  Novbr.  er  Landfysikas  i  nordre  sællandske 
Fysikat,  Elatsraad,  Dr.  med.  Fr.  A.  Uldall,  R. ,  efter  Ansøgning  afske- 
diget med  Pension  fra  Udgangen  af  Marts  Maaned  1872  at  regne. 
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til  •Ugeskrift  for  Læger*  3dje  Række  IX  Nr.  1 — 2).  Jeg  kan 
saaledes  ikke  tro,  at  Operationer,  større  eller  mindre,  skulle 
være  den  eneste  Kilde  til  Hospitalssygdomme;  det  fore- 
kommer mig,  at  andre  kirurgiske  Sygdomme  med  udbredte 
og  langvarige  Suppuralioner  lige  saa  vel  kunne  betinge  saa- 
danne  Tilfælde,  eller  blive  et  Udgangspunkt  for  disse  Syg- 
dommes Udvikling,  og  om  saadanne  Tilfældes  Forekomst  har 
og  kan  Stadslæge  Scbleisn er  ikke  have  nogen  Meddelelse, 
da  han  kun  støtter  sin  Statistik  til  Sygehus-Beretninger  i  Suod- 
hedskollegiets  Aarsberetning;  jeg  tror  fremdeles  ikke,  at  det 
til  Spørgsmaalets  Løsning  er  nogen  overbevisende  Statistik, 
naar  man  siger,  at  47  Sygehuse  med  47  Operationer  giver 
1  Operation  for  hvert  Sygehus,  lige  saa  lidt,  som  naar  man 
uden  nærmere  Betegnelse  anfører,  at  der  foretoges  203  Ope- 
rationer paa  Kommunehospitalet  og  138  paa  Frederiks  Hos- 
pital; Stadslæge  Schle isner  tager  nemlig  for  Provinssyge- 
husenes Vedkommende  de  større  Operationer,  medens  ban 
for  Københavns  Hospitaler  tager  alle  Operationer,  hvoraf 
den  overvejende  Del  jo  godt  kan  høre  til  de  mindre,  som 
han  for  Provinssygehusene  lader  ude  af  Betragtningen;  og 
endelig,  hvad  er  vel  større  og  hvad  mindre  Operationer, 
naar  Talen  er  om  at  betegne  dem  som  Udgangspunkt  for 
Nosokomial- Sygdomme?  Anses  saaledes  f.  E&.  ikke  £&stirpa- 
tion  af  en  Svulst  efter  almindelig  Talebrug  for  en  mindre 
Operation?  Og  dog  kan  denne  maaske  lungt  lettere  blive 
Spiren  til  Rosen  end  f.  Ex.  en  Amputation  af  Overarmen, 
som  vel  regnes  til  de  større.  Hent^igten  med  djsse  Bemærk- 
ninger skal  være  at  henlede  Opmærksomheden  paa,  at  der, 
saa  vidt  jeg  kan  skønne,  maatte  gives  mere  detaillerede  Op- 
lysninger end  de  af  Stadslæge  Schieisner  meddelte,  fra 
hvert  enkelt  Provinssygehus,  om  forekommeude  kirurgiske 
Sygdomme  og  deres  samtidige  Tilstedeværelse,  hvorved  jo; 
Chancen  for  Hospitalssygdomme  Ibrøges,  —  førend  inan  kunde 
sige,  at  der  ikke  fra  vore  Provioøtygehuse  lod  sig  drage 
nogen  som  helst  Sammenligning  mtfl3  de  københavnske  Hos- 
pitaler. 

Hvad  nu  Aalborg  civile  Sygebus  angaar,  med  en  Belæg- 


j 


443 


ning  af  omtrent  250  Patienter  om  Aaret,  da  er  det  ganske 
sikkert  rigtigt,  at  den  overvejende  Del  er  Sy&lis ;  men  denne 
Belægning  er  meget  fluktuerende,  saa  at  der  til  enkelte  Ti- 
der kan  være  færre  syfilitiske  og  flere,  som  oftest  kirurgiske 
Patienter,  der  enten  ere  underkastede  Operationer  eller  lide 
af  saadanne  Sygdomme,  som  ikke  ere  uden  Betydning  med 
Hensyn  til  Hospitalssygdomme  (komplicerede  Frakturer,  be- 
tydeligere Læsioner  med  Saar,  udbredte  Forbrændinger  osv.). 
Jeg  kan  saaledes  ikke  autagej  at  Aalborg  civile  Sygehus  til 
forskellige  Tider  mangler  Stof  til  Frembringelsen  af  Hospi- 
talssygdomme. Da  det  vilde  føre  mig  for  langt  bort  fra 
Hensigten  med  nærværende  Indlæg  at  begrunde  eller,  ooi 
man  vil,  bevise  disse  Ytringer,  anser  jeg  det  ikke  for  nød- 
vendigt ved  denne  L<*jlighed  at  fremkomme  med  detaille- 
rede Meddelelser  om  Sygehusets  kirurgiske  Patienter,  saa 
meget  mere,  som  jeg  antager,  at  det  vil  blive  klart  af  det 
Følgende,  at  Forholdet  virkelig  er  som  antydet;  men  jeg  skal 
kun  til  nærmere  Forstaaelse  oplyse,  at  jeg  i  23  Aar  jævnlig 
har  færdedes  paa  Sygehuset  og  gaaet  min  Ven  og  RoUegai 
Stadslæge  Vithusen,  til  Baande  og  oftere  har  fungeret  for 
ham,  saa  at  jeg  derved  har  et  nøje  Kendskab  til  Forholdene. 

Som  det  vil  være  bekendt,  hører  det  civile  Sygehus  i 
Aalborg  til  de  mindre  heldigt  indrettede ;  det  er  stadig  Gen- 
stand for  Klasker  i  Medicinal-Indberetningerne;  det  hele  Lo- 
kale er  i  høj  Grad  forældet,  uden  Ventilation,  med  slet  La- 
trin-Indretning, ligger  i  en  usund  Del  af  Byen  og  er  til 
enkelte  Tider  overfyldt,  især  naar  mange  syfilitiske  Patienter 
strømme  til,  —  man  maa  nemlig  erindre,  at  det  er 
et  Amtssygehus;  naar  nu  hertil  kommer,  at  der,  som 
jeg  tror  mig  berettiget  til  at  paastaa,  til  enkelte  Tider 
findes  rigelig  Næring  for  Infektionssygdomme,  da  maa 
jeg  tilstaa,  at  jeg,  længe  før  Spørgsmaalet  blev  rejst,  har 
været  meget  forbavset  over  aldrig  i  22  Aar  at  have  set  no- 
get Sygdomstilfælde,  som  kunde  give  grundet  Anledning  til 
at  nære  Frygt  for  Hospitalssmilte. 

Maar  der  nu,  efter  det  her  Udviklede,  temmelig  pludse- 
ligt i  Aar  har  vist  sig  tydelige  Tegn  til  Infektion .  efter  vore 
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gmaa  Forhold  endog  i  temmelig  høj  Grad,    da  var  det  vel 
meget  naturligt,    at   det  roaatte  vække  stor  Forbavselse   og 
give  Anledning  til,   at  vi  anvendte  al  mulig  Skarpsindighed 
og  nøjagtig  Undersøgelse   for  at  efterspore  Aarsagen  til  saa 
abnorme  Forhold;    det  er  disse  Forhold,  jeg  tror  at  have 
udfundet,    og  som  «kulle  vssre  den  egentlige  Kærne  i  dette 
lille  Bidrag.    Jeg  skal  nu  først  omtale  de  nærmere  Omstæii^ 
digheder  ved  de  enkelte  Tilfælde.  —  I  Begyndelsen  af  dette 
Aar  laa  paa  samme  Stue  to  Patienter  med  komminut,  aabea 
Fraktur  af  crus  med  Luxation  af  Foden,  hvorefter  der  od- 
viklede  sig  meget  betydelige  Suppurationer  med  Posansam* 
linger  paa  Skinnebenet  og  Laaret,  som  gjorde  rigelige  og 
store  Incisioner  nødvendige;  der  var  enkelte  Øjeblikke,  hvor 
den  ene  Patient,  som  var  indkommen  .paa  Sygehuset  i  Slut- 
ningen af  1870,  saa  ud  til  at  skulle  bukke  under  for  Sop^ 
parationen;    men  i  Maj  Maaned  vare  de  bægge  i  ønsk^ig 
Bedring,  Saarene  vare  næsten  lægte,  Frakturerne  helede  efter 
Udskillelsen  af  større  Benstykker  fra  raalleoU,  den  ene  Pa* 
tient  (den  haardest  medtagne)  havde  endog  begyndt  at  kommre 
lidt  op,    da  de  bægge  paa  samme  Dag,    d.  17de  Juni, 
bleve  angrebne  af  almindeligt  Ildebefindende,  hæftig  Feber, 
Brækninger,    Kuldegysninger,    og  Dagen  efter  viste  aig  en 
hæftig  erysipelas,  udgaaende  fra  nogle  resterende  smaaSaar; 
Rosen  ambulerede  symmetrisk  opad  og  nedad  over  en  stor 
Del  af  Legemet,    der  kom  betydelige  Flegmoner  med  Sym- 
ptomer paa  purulent  Infektion,  den  ene  Patient  fik  decubitus, 
Hektik  og  døde  i  Avgust  Maaned,  den  anden  helbrededes  og  er 
nu  for  flere  Maaneder  siden  udskreven.  —  Den  31te  Juli  fore- 
tog jeg  i  Stadslæge  Vithusens  Sygdomsforfald  en  Ampu- 
tation af  venstre  Skinneben  paa  en  Mand,  som  ved  at  vælte 
havde   faaet   en    betydelig   Knusning  i  venstre  Fodled  med 
Fraktur  af  nederste  Del  af  crus  med  Sønderrivning  af  Blød- 
delene  og  art.  tibialis  antica;  i  de  første  Dage  efter  Opera- 
tionen  saa  alt  meget  godt  ud;   men  paa  6te  Dag  viste  sig 
en  graalig  Blære  paa  Saarets  udvendige  Del  paa  den  sande 
Hud;  da  Blæren  bristede,  saas  i  Bunden  Bindevævet  graalig 
mortificeret  i  Omfang  af  en  Species  Størrelse;  der  kom  na 
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rigeligere  Suppuration  fra  dette  Sted,  der  udskilte  sig  ikke 
ubetydelige  Masser  af  graalige  Tjavser  ogaaa  fra  de  nær« 
meste  Steder  af  Aoiputatioassaaret.  Cfter  14  Dages  Forløb 
rensedes  imidlertid  Saaret,  de  blege  Granuiatiooer  antoge 
en  livligere  Farve,  og  Saaret  lægte  uden  dybere  Destruktio«^ 
ner;  Jeg  vil  kalde  dette  Tilfælde  en  mildere  Form  af  Hospi- 
talsgangræn.  —  Den  i  4de  Avgust  foretog  jeg  eo  Kastration 
paa  en  Mand  med  en  kræflagtig  degenereret  testis;  funicu- 
lus  blev  underbunden  en  masse;  i  Begyndelsen  gik  Alt  vel, 
men  efter  5  Dages  Forløb  viste  sig  en  erysipelatøs  Rødme 
i  Omfanget  af  Saaret;  imidlertid  blev  Oprindelsen  hertil  snart 
tydelig,  da  der  opstod  en  Pussænkniog  langs  funiculus;  i 
September  Maaned  blev  Patienten  udskreven  helbredet.  —  i 
Slutningen  af  Avgust ',Maaned  indkom  paa  samme  Stue,  hvor 
den  Amputerede  laa,  en  gammel  Sømand,  som  ved  en  Trosse 
havde  faaet  4  Fingre  afrevne  paa  højre  Haand  tæt  oven  for 
Forbindelsen  med  ossa  metacarpi,  hvor  det  blev  nødvendigt 
at  borttage  de  fremstaaende  Benender  med  en  stærk  Af- 
bider for  om  muligt  at  bevare  Leddeforbindelsen  med  ossa 
metacarpi.  Han  blev  aldeles  forskaanet  for  nogen  Hospitals- 
sygdom.  —  De  to  sidste  Patienter  har  jeg  medtaget  for  al 
vise,  at  der  paa  et  Provinssygehus  kan  paa  enkelte  Tider 
samles  Patienter,  som  maa  antages  at  kunne  give  tilstrækkelig 
Stof  til  Infektion,  og,  som  jeg  tidligere  har  sagt,  saadanna 
Eombinationer  have  i  de  forløbne  23  Aar  ingenlunde  været 
Undtagelser,  medens  derimod  Infektionen  første  Gang  har  vist 
sig  i  Aar.  Imidlertid  ere  disse  Tilfælde  ikke  enestaaende; 
i  Marts  Maaned  e\stirperede  jeg  en  Sæksvulst,  som  strakte 
sig  fra  Panden  og  noget  ned  paa  øverste  Øjelaag;  Patienten, 
en  midaldrende  Kone,  laa  hos  en  Familie  i  Byen,  hvor 
der  intet  Sygdomstilfælde  var,  som  kunde  gøre  en  Operation 
der  i  Huset  betænkelig.  Dagen  efter  Operationen  viste  sig 
erysipelatøs  Rødme  omkring  Saaret,  nederste  Øjelaag  svul* 
mede  stærkt  op,  og  paa  Panden  viste  sig  en  Blære ;  da  den 
bristede,  var  Bunden  opfyldt  af  en  graalig,  difteritisk  Masse, 
der  udstødtes  en  Del  mortificeret  Bindevæv  med  noget  Sub- 
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Stanstab  af  de  bløde  Dele,    der  dannedes  en  Absces  i  ne- 
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derste  Øjelaag,  hele  Operationssaaret  blev  bedækket  med  en 
graalig  BelægDing,  som  først  blev  QærDet  efter  gentagne 
stærke  Ætsoioger  med  argent.  nitric;  omsider  rensede  Saa- 
ret  sig  og  lægte  med  et  ubetydeligt  Ar.  Jeg  maa  anse  dette 
abnorme  Forløb  af  en  saa  ubetydelig  Operation  som  Bort- 
tageisen af  en  Sæksvulst  af  en  lille  Valnøds  Størrelse  for 
at  være  begrundet  i  en  Infektion.  —  Ifølge  velvillig  Meddelelse 
fra  det  militære  Sygehus,  som  i  enhver  Denseende  med 
Hensyn  til  de  hygiejniske  Forhold  staar  langt  over  civile 
Sygehus,  da  det  er  opført  i  den  nyere  Tid,  har  der  ogsaa 
vist  sig  Tilfælde  af  Rosen,  opstaaede  i  Sygehuset  og  ud- 
gaaede  fra  Saar,  og  særlig  et  Tilfælde,  som  endte  med  Dø- 
den; denne  Patient  havde  først  ligget  i  Byen  med  bubones 
i  hægge  Lysker;  de  vare  blevne  aabnede  med  Kniven;  men 
der  dannede  sig  Fistelgange,  og  Patienten  indlagdes  paa  det 
militære  Sygehus  for  at  faa  bedre  Pleje;  faa  Dage  efter  Op- 
tagelsen i  Sygehuset,  hvor  han  laa  paa  et  Eneværelse,  viste 
sig  et  let  Anfald  af  ambulerende  Rosen,  som  i  Løbet  af 
nogle  Dage  tabte  sig;  Saarene  lægede,  der  viste  sig  enkelte 
Fistelgange,  roen  Patientens  Tilstand  var  dog  saaledes,  at 
han  kunde  gaa  oppe  og  ride  med  euEompressionsbandage; 
efter  nogen  Tids  Forløb  blev  det  imidlertid  klart,  at  Fistel- 
gangene underminerede  større  Partier,  og  der  blev  nu  gjort 
flere  større  og  mindre  Dilatationer.  Patienten  &k  derpaa  et 
stærkt  Ildebefindende  med  hæftig  Feber,  Kuldegysninger, 
Delirier  og  Brækninger,  og  der  viste  sig  en  hæflig  ambule- 
rende Rosen  under  denne  Sygdoms  farligste  Form,  hurtig 
Fremadskriden  med  skarpe  Rande  over  en  stor  Del  af  Le- 
gemet, saa  vel  dets  Forflade  som  Bagflade,  Svulst  i  scrotum 
med  Gangræn,  decubitus,  Kollaps  og  Død  den  23deAvgust. 
Naar  man  nu  sammenfatter  det  her  Fremstillede,  saa 
tror  jeg,  at  man  maa  være  berettiget  til  al  ræsonnere  paa 
følgende  Maade:  uagtet  det  civile  Sygehus  ikke  mangler 
Stof  til  at  frembringe  Bospitalssygdomme,  uagtet  det  er  stil- 
let meget  slet  i  sanitær  Henseende  med  Hensyn  til  Belig- 
genhed, Bygning  og  Indretning,  har  det  dog  i  22  Aar  været 
forskaanet  for  Infektion;  naar  der  nu  i  1871  viser  sig  Tegn 
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til  Sligt  og  det  Samme  har  vist  8ig  paa  Byens  andet  Syge- 
hus, hvor  der  beller  ilLke  tidligere  er  forekommet  saadanne 
Tilfælde,  da  maa  der  være  særegne  Momenter  tilstede,  som 
ikke  før  have  været  virksomme.  At  søge  disse  Momenter  i 
Sygehusene,  forekommer  mig  kun  lidet  rimeligt,  og  for  det 
civile  Sygehuses  Vedkommende  skal  jeg  kun  bemærke,  at  dette 
ved  at  faa  en  ny,  meget  dygtig  Økonom  i  høj  Grad  har 
vundet  i  Renlighed  og  Orden,  ligesom  ogsaa  Inventariet  er 
blevet  fornyet  og  Værelserne  istandsatte,  saa  her  maatte  da 
være  Anledning  til  at  vænle  Forbedring  og  ikke  Forværrelse 
af  Forholdene.  Jeg  anser  det  derfor  rimeligere  at  søge 
Grunden  udenfor  Sygehusene,  især  naar  man  erindrer,  at 
der  ved  den  Operation,  jeg  foretog  i  Byen ,  ogsaa  viste  sig 
Tegn  til  Infektion.  Nu  træfifer  det  sig  saa  mærkeligt,  at 
ambulerende  Rosen ,  udgaaende  fra  Saar,  for  første  Gang  i 
23  Aar  i  J870 — 71  har  vist  sig  her  i  Byen  samtidig  med 
Børnekopperne  paa  en  Maade  som  aldrig  tidligere,  saa  at 
den  næsten  kunde  kaldes  epidemisk.  Jag  skal  oplyse  dette 
med  et  Par  Exempler  af  min  Praxis:  i  November  Maaned 
1870  flk  jeg  2  Børn  i  samme  Familie  under  Behandling 
med  en  bæftig  ambulerende  Rosen  over  hele  Legemet,  ud- 
gaaende fra  nogle  ubetydelige  skrofuløse  Saar  ved  Næsen ; 
et  ganske  lignende  Tilfælde  opstod  hos  et  Barn  med  nogle 
ubetydelige  Saar  bag  Øret;  i  det  Bele  taget  var  Rosen  al- 
mindeligere end  forben;  der  forekom  saaledes  16  Tilfælde  i 
November,  hele  Aaret  53  Tilfælde,  mod  36  i  1869.  I  1871 
vedblev  Rosen  at  vise  sig  hyppigere  end  ellers  (4  Tilfælde 
i  April,  8  i  Maj),  og  enkelte  af  disse  Tilfælde  udgik  lige- 
ledes fra  ubetydelige  Saar.  1  de  senere  Maaneder  ere  Til- 
fældene ophørte  i  Byen,  og  paa  Sygehusene  har  der  ikke 
vist  sig  Tegn  til  Infektion,  uagtet  der  dog  siden  Oktober 
Maaned  paa  det  civile  Sygehus  er  foretaget  en  Hareskaars- 
operation,  Borttageisen  af  en  stor  Svulst  i  inguen  (rigtignok 
under  Anvendelsen  af  Listers  nyeste  antiseptiske  Metode), 
og  der  er  nu  kommet  en  Patient  med  en  betydelig,  dyb  For- 
brænding af  Arm  og  Haand  med  Destruktion  af  alle  Fingrene 
(en  Epileptiker,  som  under  et  Anfald  var  falden  med  Baan- 
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den  paa  et  (Ildsted).  Jeg  maa  saaledes  efter  det  Anrørte 
gøge  Grunden  til,  at  Hospitalssygdomme,  særlig  Ilosen,  viste 
sig  paa  Byens  Sygehuse,  i  den  Omstændighed,  at  Rosen  op- 
traadte  i  Byen  paa  en  anden  IVIaade  end  tidligere,  mærkelig 
nok  samtidig  med  Børnekopperne,  som  vi  vare  plagede  med 
paa  3dje  Aar. 

Jeg  behøver  vel  næppe  at  bemærke,  at  denne  min  An- 
skuelse ikke  paa  nogen  IVIaade  tør  gøre  Fordring  paa  at 
være  fremkommen  ved  en  stræng  videnskabelig  Deduktion, 
men  at  dette  hele  Indlæg  kun  er  og  skal  være  et  lidet  Bi- 
drag i  al  Tarvelighed  til  et  Spørgsmaals  Løsning,  som  med 
Rette  i  den  senere  Tid  har  tildraget  sig  saa  stor  Opmærk- 
somhed. 

Til  Slutning  skal  jeg  blot  reassumere  Resultatet  af 
denne  Undersøgelse  saaledes,  at  jeg  tror  mig  berettiget  til 
følgende  Paastande: 

1)  Proviossygehusene  mangle  !  Almindelighed  ikke  til 
forskellige  Tider  Spirer  til  Frembringelse  af  Hospitalssyg- 
domme. 

2)  De  ere  i  Reglen  fritagne  for  saadanne  Tilfælde. 

3)  Grunden  til,  at  der  opstod  saadanne  Sygdomme  paa 
civile  og  militære  Sygehus  i  Aalborg,  maa  søges  i  den  Om- 
stændighed, at  Rosen  optraadte  som  Saarrosen  i  Byen, 
hvilket  ikke  tidligere  har  været  Tilfældet,  maåske  i  Forbin- 
delse med  en  langvarig  og  temmelig  udbredt  Koppeepidemi. 

Det  skulde  meget  glæde  mig,  om  jeg  herved  havde  gi- 
vet Anledning  til,  at  der  fra  andre  større  Provinssygehuse 
fremkom  Oplysninger  i  denne  Retning,  ligesom  jeg  ogsaa 
vil  gribe  Lejligheden  til  at  beklage,  at  man  i  det  Bele  taget 
hører  saa  lidt  fra  Provinssygehusene,  som  der  efter  min  For- 
mening dog  ikke  saa  ganske  kan  slaas  en  Streg  over. 

Aalborg  d.  2deo  Decbr.  1871. 
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Sokkerkalk  som  lodgift  mod  Karbolsyre. 

Efter  Dr.  Th.  Hasemann  I  Gottingeu  («N.  Jahrb.  f.  Pharm.«    Septbr. 
1871.  —  -Ny  pbarm.  Tid.^  3dje  Aarg.  Nr.  23). 


Den  udvidede  Brug  af  Karbolsyre  i  Medicinen,  i  Sær- 
deleshed som  Desinfektionsmiddel,  har  i  Løbet  af  de  sidste' 
Aar  foranlediget  en  Række  Forgiftninger,  der  i  de  fleste 
Tilfælde  have  haft  Døden  til  Pøl^^e.  De  fleste  Tilfælde  falde 
paa  England,  hvor  Midlet,  i  ikke  fuldstændig  ren  Tilstand, 
har  fundet  en  enorm  Udbredelse  i  Elusholdningerne  til  Des- 
infektioner, og  hvor  det,  navnlig  siden  Indførelsen  af  den 
Listerske  Forbindingsmetode,  synes  at  blive  brugt  paa 
Hospitalerne  i  en  kolossal  Maalestok. 

I  en  vis  Henseende  have  de  Forgiftningstilfælde,-  der 
ere  fremkaldte  ved  Karbolsyrens  Anvendelse  til  Indgnidning 
af  Huden,  gjort  størst  Opsigt,  fordi  der  til  disse  knytte  sig 
en  større  teoretisk  Interesse;  men  i  praktisk  Henseende 
have  de  andre,  langt  hyppigere  forekommende,  ved  Nedsynk« 
ning  af  Karbolsyre  frembragte  Intoxikationstilfælde  en  mere 
almindelig  Betydning.  Har  end  hidtil  logen,  saa  vidt  vides, 
forsøgt  at  forgive  Medmennesker  med  Karbolsyre,  saa  har 
denne  dog  allerede  gentagne  Gange  spillet  en  Rolle  ved  Selv- 
mord, og  hvad  de  akcidentelle  Intoxikationer  angaar,  da  ere 
disse,  lige  stik  imod  flere  Forfatteres  Forvæntning  (der  i  den 
ubehagelige  Lugt  have  trot  at  finde  et  Beskyttelsesmiddel 
imod  saadanne),  blevne  ualmindelig  talrige,  saa  talrige,  at 
Karbolsyren  nu  faktisk  har  taget  Rangen  fra  Anilin,  Nitro- 
benzol,  ja  selv  fra  NItroglycerinet,  —  for  at  nævne  nogle  af 
Toiikologiens  nye  organiske  Akkvisiter. 

I  Literaturen  findes  der  hidtil  Beretning  om  5  dødelige 
Forgiftninger,  stammende  fira  den  udvortes  Brug  af  Stoffet^ 
2  Tilfælde,  hvor  Aplikationen  fandt  Sted  ved  Anvendelsen 
af  Klyster,  men  uden  dødeligt  Udfald,  og  endelig  ikke  færre 
end  24  Tilfælde  ved  Nydelsen  af  Karbolsyre,  hvoraf  de 
18  havde  en  snarlig  Død  tilfølge.  Blandt  disse  sidste  er 
et,  hvorved  en  Kemiker  fandt  sin  Død,  idet  hun  vilde  hælde 
en  Draabe  Karbolsyre  i  en  kariøs  Tand  ved  Hjælp  af  et 
med  Klemmehane  forsynet  Apparat.  De  fleste  andre  stamme 
fra  en  Forvexling  af  den  karbolsyreholdige  Vædske  med  Me-' 
dicin,  Ølo.s.v.,  enkelte  fra  Selvmord.  Et  af  de  anførte  Til- 
fælde, der  ikke  havde  Døden  tilfølge,  findes  beskrevet  i 
i  Hospitalstidenden »  for  1870.     Paa  den  ene  Side  paatrænger 
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sig  det  Spørgsmaal,  om  man  ikke  ved  at  udlevere  Stoffet 
1  Bæregne  Kar  kunde  indskrænke  Antallet  af  Intoxikationer 
i  Fremtiden,  da  hverken  Lugten  elier  selv  en  Giftsignatur 
bar  vist  sig  beskyttende.  Paa  den  anden  Side  opkastes  det 
Spørgsmaal  til  Lægen  og  TQxikologen,  om  det  ikke  var  mu- 
ligt ved  en  bensigtsmæssig  Bebandling  med  Modgift  at  gere 
Forgiftningens  Udfald  gunstigere.  Denne  sidste  Betragtning 
bar  foranlediget  Forf.  til  at  ofTt^ntliggøre  nogle  Forsøg,  som 
Dr.  Omme  tb un  fra  Uramscbe  bar  anstillet  under  Forf.*8 
Ledelse  over  bestemte  Substansers  Forhold  med  Hensyn 
til  deres  anlidotariske  Brugbarbed,  og  det  saa  meget  mere, 
som  de  paagældende  Forsø«:  bave  ført  til  positive  Resultater. 

Ifølge  de  forskellige  Forsøg  paa  Dyr,  som  Lem  air e, 
Hoffmann,  Neumann,  Ummethun  og  fl.  A.  bave  foretaget, 
er  den  af  Enkelte  opstillede  Hypotese,  at  Karbolsyrens  Giftig- 
bed skulde  været  betinget  af  tilstedeværende  lodblandinger, 
saa  grundig  modbevist,  at  man  ikke  behøver  at  tage  Hensyn 
bertil. 

Til  Forf.*8  antidotariske  Experimenter  benyttedes  for- 
trinsvis Kaniner,  da  disse  Dyr  ikke  kaste  op.  Syren  blev  gi- 
ven som  en  mættet  vandig  Opløsning  (1—20)  og  bragt  ned 
i  Maven  ved  Hjælp  af  et  elastisk  Kateter. 

Det  blev  nu  herved  godtgjort,  at  0,5  Gram  Karbolsyre 
er  den  Mængde,  der  dræber  en  voxen  Kanin,  eller  0,35 
Gram  paa  1000  Gram  Legemsvægt. 

[(aninerne  ere  langt  mindre  modtagelige  for  Giften  end 
Katte,  der  nemlig  dræbes  allerede  ved  0,15  Gram  paa*  1000 
Gram,  saa  at  0,5  Gram  er  tilstræ.kkeligt  til  at  frembringe 
Døden  hos  de  største  Katte,  hvorimod  Hunde  behøve  0,6 
pr.  1000  Gram,  saaledes  at  Hunde  af  Middelstørrelse  dø  ved 
Indgivelsen  af  3 — 4  Gram.  Smaa  Hunde  døde  ved  Forf.'s 
Forsøg  efter  2,5  Gram  Karbolsyre. 

Som  Modgift  mod  Karbolsyre  er  hidtil  kun  blevet  an- 
befalet ét  Stof,  nemlig  fed  Olie  (Bomolie  eller  Mandelolie), 
som  ifølge  Grace  Calvert  skulde  være  anvendelig  ikke 
alene  mod  indvendig  (i  dette  Tilfælde  blandet  med  01.  ricini), 
men  ogsaa  mod  udvendig  Forgiftning. 

Forf.*s  aprioriske  Formodning,  at  dette  Middel  ikke  for- 
maaede  at  hæmme  Resorptionen  og  den  deraf  følgende  For- 
giftning, bekræftedes  ved  et  Experiment.  En  voxen  Kanin 
flk  0,6  Gram  Karbolsyre,  opslemmeti  Vand,  og  strax  derpaa 
60  Gram  Olie.  Trods  den  formentlige  Modgift  indtraadte 
de  karakteristiske  Konvulsioner  meget  hurtigt,  og  i  Løbet 
af  6  Timer  døde  Dyret.      Ved  Sektionen  var  Maven  angre- 
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ben  i  omtrent  ligesaa  høj  Grad,  som  Tilfældet  var  ved  For- 
søg uden  Modgift.  Dette  Experiment,  hvorved  der  kun  an 
vendtes  en  Indgift,  der  var  ubetydelig  højere  end  den  mi- 
nimale dræbende  (0,5  Gram),  viste  tydeligt,  at  Olien  ikke 
kan  benyttes  som  Modgift.  Det  Samme  gælder  om  Glycerin, 
om  hvilket  Calvert  ogLemaire  antage,  at  det  danner  en 
intim  Porbiodelse  med  Rarbolsyren,  hvorved  den  lokale 
Virkning  skulde  formindskes.  At  den  fjærnere  Virkning  paa 
Grund  af  den  hurtige  Overførelse  i  Kredsløbet  optræder 
tidligere  og  mere  energisk,  naar  man  tilfører  Organismen 
Giflen  opløst  i  Glycerin,  blev  konstateret  ved  gentagne  For- 
søg, ligesom  ogsaa  Lemaire  selv  allerede  har  overbevist 
sig  em  Glycerinets  Uanvendelighed  som  Modgift. 

Ved  disse  Forsøg  iagttog  Forf.,  atGlycerinet  virker  gif- 
tigt paa  Frøer,  ganske  paa  samme  Maade  som  andre  for 
denne  Dyreklasse  ligeledes  giftige,  ellers  indifferente  Stoffer, 
f.  Ex.  Sukker  og  Kogsalt.  Denne  Kendsgerning  er  ikke  uden 
Betydning,  da  det  fordrer  en  forsigtig  Anvendelse  af  Opløs- 
ninger i  Glycerin  ved  den  saakaldte  fysiologiske  Paavisning 
af  Forgiftninger,  hvortil  Frøer  jo  i  Særdeleshed  anvendes. 

Forf.  prøvede  ikke  det  af  en  Englænder  foreslaaede 
Middel:  manganoversurt  Kali,  fordi  det  var  indlysende,  at 
dette,  som  overhovedet  allé  iltende  Stoffer,  maatte  an- 
vendes i  saa  stor  Mængde,  at  denne  vilde  have  en  altfor 
stor  Ætsning  af  Mavevæggene  til  Følge. 

Forf.  henvendte  dernæst  Opmærksomheden  paa  Baser, 
fornemlig  Natron  og  Kalk,  der  hægge  anvendes  i  Medicinen, 
bundne  til  Karbolsyre.  Faa  Grund  af  disse  Komposittouers 
lette  Dekomposition,  —  Karbolsyren  frigøres  endog  af  dem 
ved  Kulsyre,  —  lod  det  sig  imidlertid  forudsige,  at  de  ved 
at  indbringes  i  Maven  vilde  virke  giftig  paa  Grund  af  den  fri- 
blevne  Karbolsyre.  Denne  Forudsætning  bekræftedes  ogsaa 
i  fuldt  Maal  ved  Forsøg.  Bægere  Præparater  (karbolsurt  Na- 
tron og  Kalk)  frembragte  hos  Kaniner  Karbolsyreforgiftnin- 
gens  karakteristiske  Fænomener,  og  disse  viste  sig  ligeledes, 
naar  karbolsurt  Natron  blev  indsprøjtet  under  Huden.  Det 
viste  sig  dog,  at  Dyrene  kunde  taale  langt  større  Mængder 
af  disse  Forbindelser  end  af  den  rene  Karbolsyre,  omtrent 
i  Forholdet  0,4  Gram  Karbolsyre  til  2  Gram  karbolsurt  Na- 
tron, der  indeholder  c.  1,6  Gram  Syre. 

Kalkvand  er  altfor  svagt,  til  at  det  kan  benyttes.  Ved 
en  Forgiftning  med  30  Gram  Karbolsyre,  der  slet  ikke  er 
sjælden,  maatte  man  mindst  anvende  7 — 8  Pund. 
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Derimod  fandt  Porf.  i  Sukkerkalken  (calcaria 
saccharaia)  en  Modgift  af  elilatant  Virkning. 

Dette,  tidligere  i  Frankerig,  men  i  den  nyere  Tid  ogsaa 
i  Tyskland  og  andre  Steder  som  Kalkmiddei  benyttede  Præ- 
parat, der  blev  anvendt  li!  Forsøgene,  lod  Forf.  fremstillo 
paa  følgende  Maade: 

16  Dele  Topstikker  opløstes  i  40  Dele  Vand,  og  hertil 
sattes  5  Dele  god,  lædsket  Kalk.  Blandingen  digereredes  i 
3  Dage  unéer  jævnlig  Omrøren,  filtreredes,  og  dette  Filtrat 
inddampedes  ved  100^  til  Tørhed.  Præparatet  var  af  en 
ikke  fuldkommen  hvid  Farve,  indeholdt  omtrent  26  pCt.  Suk- 
kerkalk, opløste  sig  meget  let  i  Vand  til  en  ved  Ophedning 
gelatinerende  Opløsning,  som  gav  Bundfald  med  Alkohol. 
Til  Nevtralisation  af  Karbolsyren  var  en  lige  Mængde  af  Præ- 
paratet tilstrækkelig;  men  der  anvendtes  et  større  Overskud, 
da  dette  viste  sig  uden  skadelig  Indflydelse. 

Ved  Forsøgene  anvendtes  Giften  i  vandig  Opløsning  (1 
— 20)  og  stedse  i  en  saadan  Mængde  (1—2  Gram),  at  denne 
betydeligt  overskred  den  dødelige  Indgift.  Giften  bragtes 
først  ned  i  Maven,  dernæst  en  næsten  mættet  Opløsning  af 
Sakkaratet  f  stort  Overskud,  bægge  Dele  ved  Ujælp  af  et 
elastisk  Kateter. 

Intet  af  Dyrene  døde,  endskønt  de  alle  er- 
holdt saa  megen  Karbolsyre,  som  ved  en  ikke 
antidotarisk  Behandling  vilde  kunne  have  dræbt 
2,  3,  ellerendog4Dyr.  Ide  halve  Tilfælde  lykkedes 
det  ved  en  betids  Anvendelse  af  Modgiften  i  stort  Overskud 
at  forhindre  Indtrædelsen  af  de  for  Karbolsyreforgiftningen 
karakteristiske  Konvulsioner,  saa  at  Forgiftningstilfældene 
indskrænkede  sig  til  en  let  Sitren  og  Dyrets  rolige  Benlig- 
gen paa  Bugen.  Ved  de  Dyr,  som  tiltrods  for  Modgiflen 
fik  Karbolsyret  rampe,  tabte  Symptomerne  sig  ikke  meget 
tidligere  end  ved  Indgivelsen  af  store,  men  ikke  dødelige, 
toxiske  Doser.  Ved  Anvendelse  af  100  Gram  koncentreret 
Kalksakkaratopløøning  (brugt  som  Modgift  mod  2  Gram  Kar- 
bolsyre) syntes  Dyret,  hos  hvilkei  Karbolismens  Symptomer 
ikke  indtraadte,  efter  den  i  flere  Timer  indtagne  Bugstilling 
og  Apati  at  dømme,  at  lide  af  Smerter  i  Maven  o.s.  v.  Den 
antidotari^e  Virkning  er  ved  disse  Forsøg  saa  meget  desto 
sikrere,  som  intet  andet  Middel  kom  til  Anvendelse  ved  Si- 
den af  Sukkerkalken  og  Kaninerne  selvfølgelig  ikke  ka- 
stede op.  %^ 

Efter  Udfaldet  af  disse  Expertmentef  maa^an,  siger 
Forf.,  indrømme  det  Berettigede  i  at  anbffale  Sukkerkalken 
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som  Modgift  ved  rødvortes  Forgiftninger  hos  Mennesker.  Navn- 
lig der,  hvor  en  Mavepumpe  Ikke  er  ved  Haanden,  maa  man 
gribe  til  den  antidolariske  Behandling ,  da  Anvendelsen  af 
Brækmidler  dels  ifølge  de  hidtil  skete  Iagttagelser  bliver 
uden  Følger,  dels,  om  Brækning  derved  opnaas,  kan  blive 
farlig,  ikke  just  fordi  der  derved  skulde  hidføres  en  Brist- 
ning af  Maven,  men  fordi  Rarbolsyren  ved  Opbrækningen 
kan  ætse  Svælgetog  Slrubelaaget  eller  ved  at  komme  ned  i 
Luftvejene  eadog  kan  medføre  betydelige,  ja  livsfarlige 
Beskadigelser. 

Forsøg  med  Kalkkarbonal  gav  ikke  saa  gode  Resultater. 


Agorafolii  (Piadssbræk). 

Efter  Westphal  (Arch.  f.  Psychlairle  III,  1;  Berl.  kJto.  Wctuchr.  1871 

Nr.  87). 


Med  deUe  Navn  tU  W.  benævne  en  nevropaUsk  Lidelse,  der  un- 
der Navnet  Pladssvimmelhed   allerede  tidligere  bar  fundet  en  kort  Om- 
tale i  Ugeskriftet  (3dje  R.  Xi.  S.  307).    So«  dens  væaenUigate  Symptom 
angiver  ban  en  levende  udtalt  Angstfelelse  ved  Paasage  af  frie  Pladser, 
lange  Bygninger,  Besøg  1  Teatre  og  Koncertsale,  ved  i  Øvrigt  fuldl[ommen 
sund  Sindsbeskaffenbed.     Angstfølelsen  bliver  mindre,    naar  der  i  Nær- 
beden findes  en  Vogn,  en  Person,  som  Patienten  kan  følge,  ligeledes  i 
Nærbeden  af  et  bam  bekendt  Hus.     W.  angiver,   at  Fornemmelsen  er 
ganske  forskellig  fra  Svimmelbed.    Ved  tre  aom  typiske  beskrevne  Til- 
fælde fandtes  et  «eplleptlsk  Moaient«;  den  ene  PaUent  led  af  udtalte 
epilepUske  Krampeanfald,    bægge  de  andre  af  AffekUoner,   der  synes  at 
staa  i  nært  Forbold  til  Epilepsi  (Bevidstløsbed,  Funkien  forØJneae,  aura), 
men  dog  saa  ofte  ledsage  Psykoser  og  —  som  her  —  nevropatlske  Til- 
stande, at  de  e]  tør  tages  som  noget  KarakterisUsk  og  derfor  ogsaa  kun 
i  Ordets  videste  Betydning  fortjæne  Navnet  •epileptiske  Tilfælde*.     Kun 
i  det  ene  Tilfælde   var   et   arveligt  Ikloment  tilstede;   i  de  to  andre  op- 
stod Sygdommen  pludseligt;  alle  de  tre  Angrebne  vare  intelligente  Mænd. 
Prognosen  synes  gunsUg,  for  saa  vidt  som  en  videre  Udvikling  til  svæ- 
rere Lidelser  ikke  synes  at  indtræde.    Deu  forsøgte  Behandling,  at  styrke 
den  Syges  Viljeskraft,  —  hyppig  Betræden  af  de  frygtede  Pladse,  —  var 
uden  Resultat  —  Endnu  maa  omtales,   at  en  Insufficiens  af  Øjnenes 
m.  reet.  int.,  hvorved  Benedikt  har  trot  at  kunne  forklare  et  lignende 
Tilfælde  (se  -U.  f.  L.>  anf.  St),  ikke  fandtes  bos  W/s  PatienL 
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EUnl  Mté  Slifknuipe.    Medens  KloraIeU  Virksombed  mod  Stivkrampe 

bos  Voxne  er  temmelig  osiklier,  synes  det  efter  forskellige  nyere  Iagt- 
tagelser, som  om  man  liur  mere  Grund  tU  at  stole  paa  dette  Lægemld- 
dei  ved  Behandlingen  af  Stivlerampe  i  Barnealderen.  Saaledes  har  Dr. 
Beusasson  i  Tunis  behandlet  et  13  Aars  Barn,  som  havde  faaet  Stiv- 
krampe efter  et  Saar  i  Foden,  med  Kloral  i  stigende  Indgifter  fra  4  Gram- 
mer;  medens  Tilfældene  formindskedes  og  Barnet  sov  roligt,  saa  længe 
denne  Behandling  fortsattes,  kom  Krampen  strax  igen,  da  B.  forsøgte  at 
bruge  Opium  i  Steden  for  Kloral;  han  vendte  da  tilbage  til  Kloralbe- 
handlingen,  og  den  Syge  var  helbredet  den  35te  Dag,  efter  Brug  af  180 
Grammer  Kioral.  Lignende  Tilfælde,  i  hvilke  der  til  Børn  paa  13  og  8 
Aar  blev  brugt  120  og  73  Grammer  Kioral  i  Indgifter  paa  henholdsvis 
5—10  Grammer  og  2  Grammer  om  Dagen,  og  i  hvilke  Kloralet  frem- 
kaldte en  rolig  Søvn  og  Tilfældet  endte  med  Helbredelse,  meddeles  af 
italienske  Blade.  Efter  Gaz.  méd.  de  Strasbourg  er  ogsaa  der  Kloralet 
blevet  anvendt  mod  Stivkrampe  hos  en  Jordbruger,  som  var  bleven  an- 
greben efter  en  Forkølelse;  han  flk6— 10— 20  Grammer  om  Dagen;  dUse 
Indgifter  fremkaldte  undertiden  Søvn,  altid  Ophor  af  Krampen;  men  oaar 
Lægemidlet  havde  virket  ud,  begyndte  Krampen  Igen.  Lfter  at  han  i  20 
Dage  havde  taget  192  Grammer  Kioral,  kom  han  sig  under  samtidig 
Brug  af  Kinin.  Endelig  er  Kioral  ogsaa  anvendt  til  et  nyfødt  Barn  mod 
Mundkrampe;  Tilfældet  helbrededes  efter  Anvendelsen  af  150  Centigr. 
Kloral,  som  opløsles  i  Mælk  og  indsprøjtedes  gennem  Næsen. 

Medens  Kioralet  efter  disse  Forsøg  aitsaa  ikke  synes  at  have  nogen 
ligefrem  helbredende  Indflydelse  paa  Stivkrampen,  idet  denne  vendte  til- 
bage i  alle  Tilfældene,  naar  Kloralet  havde  virket  ud,  synes  det  dog  at 
være  virksomt  ved  at  give  den  Syge  Ro  for  en  Tid  og  ved  at  give  Syg- 
dommen en  mere  kronisk  Karakter,  hvorved  Udsigten  til  Heibredelfte 
bliver  langt  større. 


Et  Flådetermoneter  er  blevet  konstrueret  af  KG  che  nm  el  s  ter.  Det 
bestaar  af  et  lille  Kar  med  Kviksølv,  som  har  en  øverste  plan,  en  ne- 
derste hvælvet  Flade,  og  som  ligner  Skaalen  paa  et  Agern.  Fra  Skaalea 
afgaar  1  en  Bue,  der  ikke  maa  være  for  kort,  Røret  opadtil.  Den  hvæl- 
vede Flade  anbringes  paa  det  Sted  af  Huden,  der  skal  maaies,  medens 
der  over  den  øverste  Flade  klæbes  Guldslagerhud.  K  har  foreløbig  kun 
foretaget  enkelte  Maalrnger  ved  erysipeias  og  pseudo-erysipelas  og  sam- 
menlignet Resultaterne  med  Resultaterne  af  Maaiinger  1  Azelbulen  og 
paa  Steder  af  Huden,  der  ikke  vare  angrebne.  1  et  Tilfa>lde  af  Lunge- 
infarkt  paa  højre  Side  og  en  sero-purulent  Pievrlt  paa  venstre  var  højre 
Side  en  Grad  varmere  (38,a°)  end  venstre,  medens  Varmen  i  Axelhulen 
adgjorde  37,4°  (Oesterr.  Ztschr.  f.  prakt  Heilk.  1870.  —  Schm.  Jhrb. 
Avg.  1871), 


Fra  Udludet 


iMdnrtngø.     I  det  sidste  halve  Aar  har  man  fra  Amerika  jævnlig 
faaet  Beretninger  om  vidnuderlige  Helbredelaer  af  Kræft  ved  ^elte  nye 
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Lttgemlddely  som  dog  Ikke  synes  at  have  Tist  nogen  særlig  Virksom- 
hed ved  de  i  Washington  foretagne  Forsøg.  Planten  voxer  i  Ecua- 
dor og  skal  der  være  meget  almindeiig;  erter  det  engelske  Blad  •Nature« 
henhører  den  til  Eupatoriaceæ  og  til  Arten  Mikania  guaco.  Der  berettes 
mange  æventyrlige  Historier  om  den  Maade,  paa  hvilken  dens  Lægekrsf- 
ter  kom  til  Menneskenes  Kundskab;  efter  nogle  Beretninger  skal  Kon- 
doren bruge  den  som  Modgift  mod  Slangebid  (Kondordrue-Kondurango). 
Der  foreligger  endnu  ikke  paalideJige  Undersøgelser  af  Plantens  virk- 
somme Bestanddele,  og  da  man  allerede  for  over  lOAar  siden  begyndte 
at  anvende  Guakoplanten,  uden  at  man  senere  har  hørt  synderlig  til  den, 
saa  tager  man  næppe  Fejl  ved  at  antage,  at  de  nuværende  Lovprisninger 
af  dette  Træs  Bark  ville  vise  sig  ligesaa  ugrundede  som  de  Forhaab- 
ninger,  man  tidligere  knyttede  til  Guakoen. 

I  London  er  Kondurango  blevet  forsøgt  paa  Middlesex  Hospital  af 
Lægen  Da  vid  son.  Udfaldet  viste  tydelig,  at  dette  Hiddel  nytter  ligesaa 
lidt  som  nogen  af  de  forhen  anbefalede  Kure  mud  Kræft.  Det  blev  for- 
søgt i  4  Tilfælde:  et  ulcererei  Epiteliom  i  Munden,  en  primær  cancer 
penis  med  Svulst  af  Lymfekertleriie  i  bægge  Lysker,  et  uicereret  epitbe- 
lloma  scroti,  en  uicereret  scirrhus  mamni«.  1  alle  4  Tilfslde  viste  det 
sig  sikkert,  at  K.  forblev  uden  Virkning. 

Lignende  Erfaringer  skulle  være  gjorte  i  Washington,  hvor  Regerin- 
gen er  i  Begreb  med  at  lade  Sagen  underkaste  en  vidf  n»kabelig  Prøvelse. 
Selv  de  Sygehistorier ,  som  meddeles  af  Dr  Bl  Is  s  I  New-Yurk,  der  i 
Forbindelse  med  en  Dr.  Keene  sammesteds  har  anlagt  et  Udsalg  af 
Midlet,  skulle  være  af  mere  end  tvivlsom  BeviskrafL 

Hele  Spørgsmaalet,  der  er  blevet  gjurt  til  Genstand  for  Omtale  1  al 
Verdens  politiske  og  lægevidenskabelige  Tidender,  synes  allsaa  at  redu- 
ceres til  en  storartet  —  Humbug  1 

Kelenen  I  Konstantinopel  synes  at  være  optraadt  med  temmelig 
betydelig  Styrke.  J  sidste  Uge  af  September  døde  der  136,  I  den  første 
Uge  af  Oktober  166  af  Sygdommen.  Ogsaa  I  Smyrna  og  paa  andre 
Punkter  af  det  asiatiske  Tyrki  hersker  den  epidemisk. 


ftkaace«  Embedet  som  Landfysikus  I  det  nordre  sællandske  Fysikat 
(fra  Iste  April  1872).  Opslaaet  9de  Decbr  ,  udløber  30de  Decbr.  Aq- 
Bøgninger  indgives  til  Sundhedskollegiels  Dekanus,  Prof.,  Dr.  med.  En- 
gelsted, St.  Kongensgade  70. 

Nedsætteise.  Cand.  med.  &  chir.  J.  A.  Bang  agter  i  Februar  Maa- 
ned  at  ueusætte  sig  1  Struer. 

Flliatrlen.  Tirsdag  d.  19de  December  1871  Kl.  7.  Dr.  med  JuL' 
Petersen:  Et  Bidrag  tU  Kundskab  om  Arbejdersygdomme.  Mindre 
Meddelelser.  Mødestedet  er  i  den  romerske  Badeanstalt  i  Tordenskjulds- 
gade,  1ste  SaL 

Vdeikjs  selskabelige  L^geftreolng.  Torsdag  d.  2 1  de  Dcbr.  Kl.  6  afholder 
LæseseUkubet  sin  aariige  Gemraiiorsamling  paa  Skydebanen.  Kl.  7  be- 
gynder det  selskabelige  Møde. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  6te  Decbr.  til  Tirsd.  d.  12te  Decbr.  1871  (begge  idU.) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  i  Alt  607  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  482,  nemlig: 

Bon  fra 


Brystkatarr    .     .  . 

Lungebetændelse  . 

Halsbetændelse ..  . 

Faaresyge      •     .  . 
Kighoste  .... 

Revmatlsk  Feber  . 

Mæslinger     .    •  . 

Kopper     •     .    .  . 

^kaalkopper  •     •  . 

Skarlagen^eber .  . 

Kotdfeber.     ... 
Q^striskog  tyfoid  Feb. 
Slodgang.     .     .     . 

Diar^ 

Kolerine  .... 
Strubehoste  •     .    ^. 
Oiphtheritis  .     .     . 
Ansigts-  og  anden  Van- 

drerosen  .  .  . 
Barselfeber  ... 
Skørbug   «    •    •    '. 
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Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne i:  Adelgade,  Vesterbrogade  og  St.  Kongengade';  relativt  I  Kor- 
hold til  Folkemængden  derimod  i:  Holmensgade  (0,86  pCt) ,  Prederiks- 
berggade  {Ofi%)  og  Grønnegade  (0,oo). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystkatarr) 
▼ar  stærkest  repræsenteret  I:   Vesterbrogade,  Adelgade  og  Nørregade. 

hVa  Skibe  paa  Reden  findes  af  de  OTenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt:  Lungetændelse  1  og  Kopper  1;  samt  desuden:  Gonorré 
3  og  konst.  Syfilis  1  Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:  Gonorré  68,  yeneriske  Saar  17,  konstito- 
Uonel  Syniis  17,  Fnat  16,  bleon.  Øjebetcndelae  4,  Stomalitla  S,  Qænie- 
belændelse  2 ,  Furunkler  2  og  Erytemer  2  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  112  Læger.  .    * 


c.  A.  Rdtitb   Porlag.'  1»Imm*  l4NMt  B«tteTkk*ri  T«d  P«  s.  Holile. 


I«bmk»TB.  1. 2S.  Beebr.  ISTl. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3«»«  Række  XIL  Nr.  29, 


Redigeret  af  Dr.  t,  Trier. 


Indhold :  1 1 ■  a  r ek :  LcMcMfiiscr.  B  i  11  r •  ( h :  BchaiAiig  af  nllipb  Ljafaarr  bi^  Amaik. 
FIra  Ddliito.  lap^Epidckia  i  EaMan.  J  HelleHaaB:  1  iiMaiiy  af  4« 
alu  daaske  UegfTarcaiags  Prissptrgsaaal  Id  (il  al  idara  Lsgipiiia.  Ogfatiifa 
i^écauiia  SjgdaaaM  i  EabnkaTi.    Icttdie. 


LeddcMvriSfr. 

■ 

Efter  Prof.  Eamarch  i  Kiel  (Ueber  Gelenkiicnroaen.    Kiel  1872), 


Forf.,  som  har  sysselsat  sig  metret  med  Ledsygdomme,  og 
som  har  bidraget  me^'et  til  at  briQf:e  Bchandlin^eii.ar  disse 
Sygdomme  til  dens  nuværende  Standpunkt,  gør  i  det  oven- 
nævnte  Skrift  opm?Frksom  paa,  nt  man  otte  kan  skufTes  ved 
en  Lidelse,  der  aldeles  antatrer  Udseendet  af  en  dyb  Ledde- 
betændelse,  medens  den  i  Virkeligheden  kun  er  af  ren  ner- 
vøs Natur  og  staar  i  Forbindelse  med  en  almindeli)?  Hyper- 
ffstesi  af  Nervesystemet,  saaiédes  som  man  navnlig  Onder 
bos  hysteriske  Kvinder. 

At  der  hos  hysteriske  Kvinder  kan  Ondes  me^et  smertelige 
Lidelser  af  de  forskellige  Led  uden  paaviselig  anatomisk  Grund, 
har  i  Øvrigt  allerede  længe  været  kendt,  og  i  den  engelske 
Literatur  har  mafi  efter  Bro  die  stadig  haft  sin  Opmærk- 
somhed rettet  paa  disse  Lidelser,  som  efter  denne  Korf.'s 
Sigende  ere  saa  hyppige,  at  ^/s  af  alle  de  Ledsygdomme, 
som  forekomme  i  de  højere  Stænder,  høre  til  denne  Art. 
I  Tyskland  og  Frankerig  har  denne  Sygdom  derimod  fundet 
mindre  Paaagtelse,  skønt  man  kan  Onde  den  omiali  i  S*tro- 
meyers  Kirurgi  og  mere  flygtigt  i  forskellige  andre  Vær- 
ker, medens  de  fleste  ForfT.,  som  have  skrevet  Ailiaudlinger 
over  Ledsygdommene,  saa  godt  som  ikke  omtale  den. 

3dle  Hakka  12te  Bd. 
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Aarsag^er.  Leddenevrosen  forekommer  on'VTilig  hos 
Kvinder,  især  da  hos  saadanne,  som  ved  en  uhensigts- 
mæssig Levevis  have  bragt  deres  Ernæring  i  Uorden,  saa  at 
de  lide  af  Blegsot^  IMenstruationsrorftyrreiser  og  de  mang- 
foldige uerwmt  Ø^nnptomer,  som  pleje  at  ledsage  disse  Syg- 
domme; men  den  kan  ogsaa  forekomme  hos  i  Øvrigt  sunde 
Kvinder  og  hos  Mænd.  Undertiden  optræder  Sygdomrcen 
^den  paaviselig  Grund  eller  efter  en  eller  anden  Indvirkning 
paa  det  Psykiske,  som  en  pludselig  Skræk  eller  Lignende; 
som  oftest  er  den  første  Grund  til  Sygdommen  et  Slag  eller 
Stød  eller  én  Forvridning  af  det  angrebne  Led;  undertiden 
har  den  skadelige  Indvirkning  været  særdeles  ubetydelig, 
Ofiedens  der  i  andre  Tilfælde  kommer  stærke  Smerter  og  en 
betydelig  Blodudtrædning  i  og  om  Leddet;  efterhaanden 
svinder  4a  Blodudtrædningen  eUet  Vandansamlingeo,  medens 
Smerterne  holde  sig  og  give  Anledning  til  at  tro  paa  en 
dyber«  Lidelse.  Af  saadanne  Lejtighedsaarsager  bar  Foff. 
set  Fald  i  en  Dansesal  eller  ved  Skøjteløben,  Stød  mod  en 
Lygtepæl,  et  Fald  méri'M  BMt'a.  Lign.  Naar  en  saadan 
Lidelse  bliver  behandlet  paa  en  meget  svækkende  og  ud- 
tømmende Maade^  er  der  større  Pare  for,  at  dén  kan  gaa 
over  til  at  blive  en  NevrojLe?.  _Man  har  ogsaa  set  Qæmere 
Lidelser  fremkalde  Smerterne;  saaledes  iagttog  E.  Borne 
en  hæfiig  Nevralgi  i  Knæet,  som  bavde  sin  Grund  i  '<t 
Anevrysme  paa  art.  cruralis  og  svandt  fuldstændig  efter  Un- 
derbinding af  Pulsaaren;  den  Syge  døde  senere  af  FlebU, 
og  man  fandt  da  en  Gren  af  n.  cruralis,  som  løb  langs 
Overfladen  af  Svulsten  og  endte  netop  paa  det  Sted,  hvor 
den  Syge  havde  følt  Smerten. 

Ogsaa  Lidelser  af  Urinvejene  og  Kønsorganerne  (Følger  af 
Grus,  Blæresten,  Strikturer  x>g  Masturbation)  kunne  foranle- 
dige disse  Nevroser,  ligesom  Forf.  ogsaa  i  enkelte  Tilfælde 
har  set  dem  staa  i  Forbindelse  med  Forstyrrelser  i  For- 
døjelsesorganerne. 

Symptomer.  Hovedsymptomet  paa  disse  Lidaiser  er 
Smerten,  der  som  oftest  er  noget  foranderlig  i  Styrke,  saa- 
ledes at  den  f.  Ex.  er  stærkest  om  Aftenen  og  næsten  borte 
om  Morgenen;  i  nogle  Tilfælde  forøges  Smerterne  ved  Be- 
vægelser, i  andre  tage  de  af;  undertiden  forsvinder  Smerten 
i  Meostruationsperioden,  medens  andre  Syge  føle  storkere 
Smerter  i  denne  Tid;  som  oftest  beskrives  Forneaimelsen 
som  rivende  og  stikkende,  medens  andre  S^ge  tale  om  en 
bankende  Fornemmelse,  der  sammenligAes  med  den,  som 
man  har  i  en  bullen  Finger;  det  er  sj^a^ldent,  at  Smerten  er 
begrænset  til  et  enkelt  Punkt,  —  som  oftest  straaler  den  ud 
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langs  Nervebanerne,  saa  at  man  ved  Rnæledslidelser  Mer 
Smerte  baade  i  Fod-  og  Hofleled,  medens  de  Syge,  som 
føle  Smerterne  stærkest  i  Skulderleddet,  iilii^e  have  udslraa- 
lende  Smerter  ned  i  Fingrene  oj?  op  til  Siden  af  IJalsen. 
De  Syge  sove  i  Almindeligbed  roligt,  medens  man  ved  aU 
vorligere  Leddebelændelser  netop  har  megen  Ulæmpe  af  de 
bsflige  Smerter  og  Muskeltrækninger,  som  indtræde,  hver 
Gang  den  Syge  er  ifærd  med  at  falde  i  Søvn.  Det  an^irebne 
Led  er  altid  meget  ømt;  dog  er  det  særegent,  at  en  let  lie- 
rørelse  er  lige  saa  smertefuld  som  et  stærkt  Tryk  eller  endog 
frembringer  større  Smerte.  Ligesom  Smerterne  tiltage,  naar 
de  Syge  ere  omgivne  af  deltagende  og  beklagende  Slægt- 
ninge, saaledes  blive  de  mindre  stærke,  naar  man  kan  aflede 
de  Syges  Opmærksomhed,  og  naar  Lægen  kun  sysselsætte 
den  Sy^e  med  sine  Spørgsmaal,  kan  han  efterhaanden  udøve 
et  stærkere  Tryk.  paa  det  syge  Led,  uden  at  der  føles 
nogen  synderlig  Smerte.  Mange  Syge  give  deres  Fornem- 
melser et  meget  voldsomt  (Jdtryk,  saa  at  de  ved  Undersø- 
gelsen skrige  og  stampe  eller  endog  faa  korealignende  Træk« 
ninger,  saa  at  de  næsten  falde  ud  af  Sængen. 

De  objektive  Symptomer  ere  i  Almindelighed  faa  og  af 
ringe  Betydning;  undertiden  kan  man  selv  ved  en  omhygge- 
lig Undersøgelse  ikke  finde  nogen  sygelig  Forandring;  i  an- 
dre Tilfælde  er  der  en  ringe  Svulst  tilstede;  denne  har  en- 
ten sit  Sæde  i  Kapslen  og  er  da  en  Rest  af  en  tidll^^ere 
Betændelse  eller  en  Vædskeansamliog  fra  et  Stød  eller  Lig- 
nende, eller,  hvis  den  findes  i  Bedækningerne,  skyldes  den 
som  oftest  de  mange  irriterende  Midler,  som  anvendes,  ofte 
i  halve  Aar,  mod  xiisse  haurdnakkede  Smerter;  ogsaa  Is  kan 
ved  fortsat  Anvendelse  fremkalde  Svulst  i  Bedækningerne. 
Af  og  til  kan  man  se  en  ejendommelig  Svulst,  som  kommer 
og  gaar;  den  viser  sig  som  en  diffus  Hævelse  i  Huden  og 
det  underliggende  Bindevæv,  kan  være  pastøs  eller  endog 
fluktuerende,  saa  at  man  tror  at  føle  et  lokalt  Ødem  eller 
en  Absces;  Brodie  sammenligner  denne  Svulst  med  en 
stor  Urtikariapapel;  han  har  olte  punkteret  en  saadan  Svulst, 
men  aldrig  fundet  pus  i  den.  Der  er  tit  paafaldende  Varme- 
afveilinger  i  det  angrebne  Led,  saa  at  f.  Ex.  Huden  over 
Leddet  om  Morgenen  er  kold,  bleg  og  rynket,  medens  den 
om  Aftenen  er  spændt  og  rød;  denne  Afvexling  kan  komme 
i  ganske  regelmæssige  Mellemrum  ligesom  i  lioldfeber;  un- 
dertiden kommer  der  Blodoverfyldning  og  Svulst  i  Leddet, 
saa  snart  man  prøver  at  bevæge  det.  Alle  disse  Symptomer 
minde    meget  om  den   ejendommelige  Fornemmelse  af^    a( 
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Fingrene  ere  døde,  som  orie  optræder  hos  hysteriske  Rvin* 
der,  og  som  h'geledes  beror  paa  vasomotorisi&e  Nevroser. 

Det  angrebne  Leds  Virksomhed  bliver  altid  meget  be- 
sværet; navnhg  klage  de  Syge  ofte  over  Svaghed  i  det,  saa 
at  de  ved  Enæledslidelser  ikke  kunne  gaa,  men  have  For- 
nemmelse af  at  maatte  falde  om  o.  s.  v. ;  jo  længere  Syg- 
dommen varer,  desto  stærkere  bliver  denne  Følelse,  og  selv 
naar  Smerterne  svinde,  bliver  Funktionsforstyrrelsen  ofte 
tilbage;  nagtet  Musklerne  sabledes  ere  oden  Øvelse,  er  det 
dog  sjældent,  at  der  kommer  Atrofi  af  dem.  I  mange  Til- 
fælde holdes  Leddene  ubevægelige  i  en  eller  anden  Stilling, 
men  ere  dog  fuldstændig  frit  bevægelige  under  Kloroform- 
narkose;  man  hører  da  ofte  ejendommelige,  knagende  Lyd, 
som  dog  ikke  tyde  paa  nogen  dybere  Lidelse  af  Leddet, 
men  hvis  Oprindelse  er  ukendt. 

Man  kan  finde  Leddenevroser  i  alle  Legemets  Led;  men 
de  ere  hyppigst  i  Knæ-  og  Hofteleddet,  hvilket  rimeligvis 
beror  paa,  at  de  Nerver,  der  forsyne  disse  med  sensitive 
Grene,  i  Bækkenet  have  talrige  Anastomoser  med  Dnderlivs- 
og  Kønsorganernes  Nerveplexus. 

Der  er  visse  Punkter,  paa  hvilke  Leddene  pleje  at  være 
ømmest;  et  saadant  Punkt  findes  for  Knæets  Vedkommende 
ved  condyl.  internus  femoris,  tæt  ved  den  indre  Rand  af 
Knæskallen;  Knæet  er  sædvanlig  ubevægeligt,  strakt  ud; 
stærkt  Tryk  mod  Qælen  fremkalder  ikke  nogen  synderlig 
Smerte,  medens  dette  i  høj  Grad  er  Tilfældet  ved  Betæn- 
delse i  Knæleddet;  naar  der  er  Svulst,  har  den  som  oftest 
sit  Sæde  i  Nærheden  af  ligam,  patellæ.  I  Øvrigt  viser  Leddet 
aldrig  nogen  Foregelse  af  sit  Omfang,  men  tværtimod  ofte 
nogen  Formindskelse,  naar  det  i  længere  Tid  er  holdt  ube- 
vægeligt. 

Naar  Smerterne  have  deres  Sæde  i  Hofteleddet,  er  det 
ikke  let  at  skelne  Sygdommen  fra  en  coxitis,  da  man  i  dette 
Tilfælde  har  vanskeligt  ved  at  finde  ud,  om  der  er  Svulist 
af  Leddet  eller  ej.  Som  oftest  er  Benet  strakt  lige  ud; 
men  man  kan  dog  ogsaa  se  Tilfælde,  i  hvilke  det  syge  Lem 
tilsyneladende  er  forkortet  paa  Grund  af  Flexion  af  Laaret 
og  Forskydning  af  Bækkenet;  naar  man  lader  den  Syge  staa 
op  og  sysselsætter  ham  med  Spørgsmaal,  vil  man  som  oftest 
se  Skævheden  svinde.  Musklerne  atrofiere  ikke,  selv  om 
Sygdommen  bestaar  i  længere  Tid;  undertiden  kan  man  se 
en  difi'us,  dejget  Svulst  paa  Laaret  eller  paa  nates;  men  der 
er  ikke  Udfyldning  bag  trochanter  major  eller  Svulst  under 
ligam.  Falloppii,  saaledes  som  man  hyppigt  træffer  ved  Hofte- 


461 


ledsbetæodelsen ;  stærkt  Tryk  mod  Hælen  fremkalder  ikke 
Smerte. 

Naar  Skulderleddet  er  angrebet,  plejer  man  navnlig  at 
fremkalde  stærk  Smerte  ved  Tryk  i  den  Mobrenheimske 
Grube,  medens  man  ved  Betændelser  i  samme  Led  navnlig 
frembringer  Smerte  ved  Tryk  i  Furen  mellem  bægge  Over- 
armens Tuberkler;  Armens  Bevægelser  ere  i  Almindeligbed 
Uge  saa  Indskrænkede  som  ved  Betændelsen. 

Haandleddet  er  temmelig  byppigt  Sædet  for  den  ofte 
omtalte  Lidelse;  det  er  da  navnlig  karakteristisk,  at  der  er 
stærk  Ømhed  ved  proc.  styloid.  ulnæ,  saa  at  Baandens  Pro- 
nation  og  Supinatlon  blive  meget  besværede.  Fodleddet  er 
ligeledes  hyppigt  angrebet,  og  for  bægge  disse  Leds  Ved- 
kommende kan  man  ofte  se  lette  Forvridninger  som  Aarsag 
til  Sygdommen;  det  almindeligste  Symptom  for  Fodleddets 
Nevrose  er  betydelig  Svækkelse,  saa  at  de  Syge  ikke  kunne 
gaa,  medens  Forf.  derimod  ikke  har  fundet  konstante  ømme 
Punkter  som  ved  de  før  nævnte  Led.  Ogsaa  i  Fingrenes 
og  Mellemhaandens  smaa  Led  kan  man  finde  Sygdommen, 
og  den  udmærker  sig  her  ved  en  overordentlig  Smertefuld- 
hed af  Fingrene  og  Baanden ,  saa  at  de  Syge  aldeles  ikke 
kunne  bruge  den  til  noget  Arbejde.  Endelig  omtaler  Forf. 
endnu,  at  han  har  set  Sygdommen  i  Hvirvelsøjlens  Led; 
den  fremkalder  her  udstraalende  Smerter  langs  Rygraden 
og  bliver  vistnok  ofte  forvexlet  med  Spinalirritation;  man 
ser  ofte,  at  der  i  Forløbet  af  denne  Sygdom  udvikler  sig  en 
betydelig  Skoliose;  men  denne  kan  svinde  lige  saa  hurtigt 
igen,  naar  Hovedsygdommen  bedres.  Det  er  ikke  sjældent, 
at  de  forskellige  Leddenevroser  afvexle  med  hinanden. 

Sygdommens  Forløb  og  Varigbed  er  meget  forskellig; 
ligesom  den  kan  opstaa  af  de  ringeste  Lejlighedsaarsager, 
saaledes  ser  man  den  undertiden  svinde  af  sig  selv  ganske 
pludseligt  eller  lidt  efter  lidt.  Naar  Sygdommen  pludselig 
forsvinder,  er  der  dog  som  oftest  en  eller  anden  Ting,  som 
har  gjort  stærkt  Indtryk  paa  den  Syges  Indbildningskraft; 
saaledes  fortæller  Bro  die  om  en  ung  Dame,  der  havde  lidt 
to  Aar  af  en  Nevrose  i  Hofteleddet,  men  som  pludselig  kom 
sig,  da  hun  en  Nat  ved  at  dreje  sig  om  i  Sængen  fik  den 
Fornemnlelse ,  at  der  var  bristet  Noget  inde  i  Leddet. 
Leddenevroserne  kunne  ogsaa  afveile  med  andre  Nevroser 
eller  andre  hysteriske  Symptomer.  Naar  Sygdommen  ikke 
bliver  behandlet  paa  rette  Maade,  kan  den  trække  sig  ud  i 
flere  Aar;  der  kan  da  komme  Kontrakturer,  Lamheder  og 
Kramper  af  de  forskelligste  Arter,  saa  at  de  Syge  ofte  til- 
bringe den  største  Del  af  deres  Liv  i  Sængen. 
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Diagnosen  er  let,  naar  Nevroeen  kommer  uden  Lej- 
lighedsaarsag,  og  Daar  der  er  andre  hysteriske  Symptomer 
tilstede;  men  naar  Sygdommen  kommer  efter  en  Eontusion, 
en  Forvridning  eller  Lignende,  kan  det  være  overordentlig 
vanskeligst  at  afgøre,  om  man  har  at  gøre  med  en  virkelig 
Belsndelse  eller  en  Nevrose;  navnlig  kan  man  være  i  Tvivl, 
om  man  ikke  har  et  Tilfælde  af  •  caries  sicca«  for  sig,  i 
hvilket  der  kan  være  betydelige  Forandringer  i  Leddet,  uden 
at  dette  er  synderlig  svullent.  For  at  stille  en  rigtig  Dia- 
gnose maa  man  navnlig  tage  Hensyn  til  den  lange  Tid,  Syg- 
dommen har  varet,  og  de  stærke  Smerter,  den  har  frem- 
kaldt, medens  Undersøgelsen  viser  ringe  eller  ingen  Foran- 
dringer i  Leddet;  dernæst  kan  det  ofte  vise  Vejen,  at  alle 
de  Midler,  som  pleje  at  hjælpe  mod  Leddebetændelser,  som 
absolut  Ro,  antiphlogislica  o.  s.  v.,  snarere  forværre  end 
forbedre  Tilstanden ;  endelig  maa  man  altid  sammenligne  de 
angrebne  Led  med  det  tilsvarende  paa  den  ai^den  Eitremi- 
tet,  og  man  vil  ved  denne  Undersøgelse  hyppigt  finde  det 
syge  Led  lidt  mindre  i  Omfang  end  det  sunde. 

Behandlingen  bør  saa  meget  som  milligt  rettes  mod 
Almenlidelsen,  medens  den  stedlige  Behandling  af  det  syge 
Led  bør  være  saa  negativ  som  muligt,  og  man  bør  navnlig 
afholde  sig  fra  alle  de  Midler,  som  udtømme  den  Syges  Kræf- 
ter, som  spanske  Fluer,  Moier,  Blodudtømmelser  o.  s.  v. 
Den  absolute  Bvile,  som  er  saa  nødvendig  for  Leddebetæn- 
delser, er  unyttig  eller  endog  skadelig  ved  Nevroserne; 
mange  Gange  blive  Smerterne  langt  stærkere,  efter  at  man 
har  anlagt  en  immobiliserende  Bandage;  derimod  vil  man  i 
Almindelighed  se,  at  aktive  og  passive  Bevægelser  af  Leddet 
frembringe  Bedring,  naar  først  de  Syges  Skræk  for  de  der- 
ved fremkaldte  Smerter  har  sut  sig  lidt.  Mange  Oange  kan 
man  strax  ved  første  Besøg  faa  de  Syge  til  at  gaa  paa  det 
syge  Ben,  naar  man  holder  dem  i  Aande  med  stadige  Spørgs- 
maal,  saa  at  de  ikke  faa  Tid  til  at  blive  bange;  i  andre  Til- 
fælde maa  man  foretage  en  Undersøgelse  i  Kloroformnarkose 
for  at  overbevise  sig  om,  at  der  er  fuldstændig  flri  Beva*ge- 
lighed  af  Leddet;  imidlertid  skal  man  ikke  gentage  Indaan- 
dlngen  af  kloroform  oftere,  naar  man  først  bar  faaet  Over- 
bevisning i  denne  tienseende,  da  de  Syge  ellers  vægre  sig 
ved  at  forsøge  nogen  som  helst  Bevægelse  med  det  syge 
Led  uden  foregaaende  Bedøvelse.  Noget  Lignende  gælder 
om  Morfinindsprøjtninger;  undertiden  er  en  enkelt  Indsprøjt- 
ning tilstrækkelig  til  for  bestandig  eller  for  længere  Tid  at 
forjage  Nevrosen;  men  dersom  den  snart  vender  tilbage, 
bør  man  ikke  gentage  Morfinindsprøjtningerne,   da  de  Syge 


ellere  finde  saa  stort  Behag  i  dem ,  at  de  atadig  forlange 
dem  paa  ny,  og  man  bliver  da  nødt  til  efterhaaoden  at  stige 
med  Indgiftens  Størrelse.  Overhovedet  ere  de  Syge  ofte 
særdeles  begærlige  efter  at  underkaste  sig  operative  Indgreb 
og  forlede  let  Lægen  til  ubegrundede  Operationer;  man  har 
saaledes  ikke  faa  Exempler  paa  Amputationer  og  Resektio- 
ner,  som  ere  foretagne  paa  Grund  af  Leddenevrose,  og  disse 
Operationer  ere  saa  meget  mere  al  beklage,  som  en  Am- 
putation af  det  syge  Lem  ingenlunde  skaffer  den  Syge  Fri- 
hed for  Smerter,  da  disse  som  oftest  efter  kort  Tids  Forløb 
atter  vise  sig  i  Stumpen.  Gennemskæring  af  Nervestammen 
har  sædvanlig  vist  sig  ligesaa  frugtesløs  som  Indgnidninger 
med  narkotiske  og  spirituøse  Lægemidler;  derimod  synes 
det,  som  om  man  af  og  til  har  faaet  heldige  Resultater  af 
at  ■  massere  •  de  angrebne  Led.  Anvendelsen  af  Kulde  i 
Form  af  Isposer  gavner  ikke  ved  Leddenevroser;  derimod 
anbefaler  B.  meget  kolde  Overgydninger  og  Doucher  flere 
Gange  om  Dagen  med  paafølgende  Gnidninger  og  saa  vel 
aktive  som  passive  Bevægelser  af  det  syge  Led. 

Deu  vigtigste  Del  af  Behandlingen  er  imidlertid  den, 
som  paavirJier  Almentilstanden;  i  denne  Benseende  ville  alle 
nærende  og  styrkende  Midler  kunne  gøre  Gavn,  saa  vel  Jærn, 
Kinabark,  Vin  og  kraftig  Kost  som  navnlig  Ophold  i  fri  Luft, 
Regnbade,  Søbade  og  Koldtvandskure.  Navnlig  anbefaler 
Forf.  længere  Tids  Brug  af  kolde  Søbade,  medens  man  na- 
turligvis samtidig  maa  søge  at  behandle  de  tilstedeværende 
Symptomer  fra  Fordøjelsesorganernes  elier  Urinvejenes  Side. 
De  saakaldte  krampestillende  og  antihysteriske  Midier,  som 
Dyvelsdræk  o.  s.  v.,  have  ikke  stor  Betydning,  medens  Forf. 
af  og  til  tror  at  have  set  god  Gavn  af  Arsenik. 

Ogsaa  den  psykiske  Behandling  er  af  stor  Betydning  og 
kan  i  mange  Tilfælde  i  og  for  sig  føre  til  et  heldigt  Resul- 
tat, saaledes  som  forskellige  Underkure  ved  Bjælp  af  Mag- 
netisering eller  Relikvier  eller  deslige  bevise;  Lægen  maa 
derfor  søge  at  mdgyde  de  Syge  ubetinget  Tillid,  og  han  vH 
da  have  Udsigt  til  at  helbrede  dem  ved  de  mest  forskellige 
Arter  Behandling;  man  ser  derfor  anbefalet  Elektrisering, 
Brænding  med  glødende  Jærn,  overfladiske  Incisioner  om  det 
syge  Led,  forcerede  Bevægelser  af  dette,  og  alle  disse  Be- 
handlingsmaader  have  ført  til  Helbredelse,  naar  Lægen  har 
forstaaet  at  indgyde  den  Syge  Tillid;  men  dertil  fordres 
navnlig,  at  han  ved  en  særdeles  omhyggelig  Uudersøgelse 
er  kommen  til  en  sikker  Diagnose,  saa  at  der  ikke  hos 
ham  er  den  mindste  Tvivl  tilbage  om  Sygdommens  nervøse 
Natur;  er  man  sikker  paa,   at  man  har  med  en  Nevrojse  at 
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gøre,  maa  man  optræde  med  stor  Bestemthed  lige  over  for 
de  Syge,  berolige  dem  med  Hensyo  til  deres  Sygdoms  Natur 
og  faa  dem  lit  at  gøre  Brug  af  det  syge  Led. 

Forf.  Iedsaj?er  denne  Fremstilling  af  Leddenevroseme 
med  en  Samling  af  38  Sygehistorier,  som  dels  ere  tagne  af 
h»ns  egen  Praxis,  dels  ere  samlede  fra  Literaturen,  navnlig 
fra  Brodies,  Skeys  og  Benedikts  Iagttagelser.  Afdisse 
skal  her  kun  meddeles  et  Par  af  de  mest  karakteristiske  i 
IJdto^.  SkeyM  meddeler  følgende  Sygehistorie,  som  viser 
lJhensigtsm!FS8i;:tieden  af  at  behandle  en  Nevrose  som  en 
Leddebeiændelse  eller  en  anden  dybere  Lidelse: 

I  Aaret  1862  blev  S.  kaldet  til  Konsultation  hos  en  ung  Dame.  som 
efter  Sigende  led  ar  en  Sygdom  i  Hvlr?elsøjteo»  og  som  I  5Aar  var  ble- 
ven behandlet  med  IndgnMninger,  Blodkopper,  Igler  og  spanske  Fluer 
uden  Bedring.  Hendes  Udseende  yar  sundt,  og  det  berettedes,  at  hun 
af  og  til  var  aldeles  fri  for  Smerter,  saa  at  hun  endog  kunde  deltage  I 
Baller  og  lignende  Forlystelser.  Undersøgelsen  viste  et  ømt  Punkt  ved 
2den  Lændehvirvel;  men  naar  S.  sysselsatte  den  Syge  med  Spørgsmaal 
og  Samtale,  kunde  han  efterhaanden  komme  til  at  trykke  endog  tern* 
melig  stærkt  paa  det  ømme  Sled  og  ligeledes  bevæge  Legemet  i  forskel- 
lige Retninger,  nd«n  at  den  Syge '  følle  Smerte.  Nogle  Øjet>likk6  senere 
var  Smerten  igen  tilstede.  Ved  Undersøgelsen  opdagedes  endvidere  et 
Ar  paa  3  Tommers  Længde,  som  var  Følge  af  et  indsnit,  der  af  eo 
Læge  var  gjort  for  at  undersøge,  om  der  ikkeskulde  være  en  Svulst,  der 
trykkede  paa  Nerver  eller  Hvirvler  og  foraarsagede  Smerterne.  S.  stil- 
lede Diagnosen  paa  en  Nevrose,  men  kunde  ikke  faa  den  Syge  og  hen- 
des Famille  til  at  gaa  Ind  paa  sin  Opfattelse,  hvorfor  hun  blev  liggende 
og  fortsatte  den  samme  Behandling. 

En  slaaende  Modsætning  giver  følgende  Sygehistorie*). 

I  Bartholomews  Hospitalet  i  London  indlagdes  en  20aarlg  Pige  af 
et  socdt  Udseende,  som  efter  Sigende  led  af  en  Hvlrvelbetændelse.  Ved 
Undersøgelsen  skreg  hun  stærkt  op,  naar  man  berørte  første  og  anden 
Lændehvirvel,  og  var  nær  ved  at  kaste  sig  od  af  Sængen.  Forf.  erkendte 
en  NevrDse  og  behandlede  hende  med  Indgnidninger  af  Opiumsextrakt, 
senere  alene  med  Gnidninger  langs  Hvirvelsøjlen.  Til  Indvortes  Brog 
fik  hun  fuld  Kost,  Vin,  Kina,  Valerian  og  Jærn  og  var  rask  efter  en 
Maaneds  Forløb. 

Endnn  skal  her  meddeles  etOddragaf enaf Esmarchs 
egne  Sygehistorier: 

I  Maj  Maaned  1864  blev  E.  tilkaldt  til  Behandlingen  af  en  12aarlg 
Pige  i  Søbadet  Dusternbrook  ved  Kiel.  Den  Syge  var  født  i  Vestindien, 
men  havde  tilbragt  fleru  Aar  i  Hamburg.  Efter  hendes  Huslæges  Med- 
deleise var  højre  Knæ  uden  bekendt  Anledning  blevet  ømt  og  smerte- 
fuldt i  Begyndelsen  af  1862,  saa  at  hun  ikke  kunde  bøje  det  eller  staa 
paa  Benet;  kort  efter  angrebes  ogsaa  venstre  Knæ,  saa  at  den  Syge  nu 
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maatte  bolde  Sangen.  Han  mistede  Åppetlten,  magrede  af  og  taaTda 
ofte  Smerter  I  andre  Dele  af  Legemet.  Efler  forskellig  Behandling  i  Lø« 
bet  af  et  Aar,  som  ikke  havde  forbedret  Tilstanden,  kom  den  Syge  til 
et  Badested,  og  efter  at  være  bleyen  behandlet  der  i  9  Uger  med  Bade 
var  hun  næsten  rask,  idet  der  kun  Tar  nogen  Svaghed  tilbage  i  Knæ* 
leddene. 

I  Februar  f  863,  netop  paa  samme  Dag,  paa  hvilken  Sygdommen  var 
begyndt  det  foregsaende  Aar,  blev  højre  Knæ  atter  smertefuldt ,  snart 
deltog  ogsaa  venstre  Knæ  i  Lidelsen,  der  kom  Kontrakturer  i  Laarets 
Muskler,  og  tllsidst  laa  den  Syge  altid,  selv  i  Søvne,  med  Uodereitremi- 
teterne  krydsede  og  trukne  helt  op  mod  nates.  Da  et  Ophold  ved  samme 
Badested  som  tidligere  ikke  skaffede  hende  nogen  Bedring  og  Appetiten, 
som  ogsaa  havde  tabt  sig,  heller  ikke  kom  sig  ved  Badekuren,  blev  den 
Syge  sendt  til  en  ortopædisk  Anstalt  i  Berlin,  i  hvilken  Extremlteterne 
eflerhaanden  rettedes  ved  Maskiner,  medens  Almenbefindendet  erterhaan- 
den  blev  noget  bedre.  I  Slutningen  afAaret  blev  Tilstanden  atter  værre' 
og  i  Begyndelsen  af  1864  var  hun  atter  saa  medtagen,  at  hun  ikke  kund^ 
forlade  Sængen,  ikke  havde  nogen  Appetit  og  følte  Smerter  saa  vel  tUn~ 
derextremiteterne  som  i  Ryggen  og  det  øvrige  Legeme. 

Ved  E.'s  første  Undersøgelse  lod  han  den  Syge  gaa  et  Par  Skrl4^ 
for  sig,  og  det  viste  sig  da,  at  hun  bevægede  sig  paa  en  ganske  ejen- 
dommelig Maade,  idet  hun  for  hvert  Skridt  bøjede  Overkroppen  saa  langt 
ned,  at  hun  med  Fingerspidserne  kunde  berøre  Jorden,  og  dernæst  atter 
rejsta  sig  hastigt  op.  Selve  Underextremiteterne  vare  noget  magre,  men 
viste  ikke  noget  Tegn  paa  Betændelse  1  Knæleddet  eller  andensteds,  me- 
dens hun  dog  ømmede  sfg  meget  stærkt  ved  Tryk  eller  endog  kun  svag 
Berøring  af  Knæskallen  paa  bæggeBen.  Stærkere  Tryk  taaltea  forholds- 
vis bedre,  naar  man  samtidig  sysselsatte  den  Syge  med  Spørgsmaal. 
E.  tog  hende  nu  under  Armen  og  førte  hende  oprejst  over  Gulvet,  idet 
han  stadig  holdt  hende  i  Aande  med  Spørgsmaal,  og  allerede  ved  dette 
første  Forsøg  var  det  tydeligt,  at  hun  eflerhaanden  fik  lettere  ved  at  gaa. 
B.  fik  desuden  at  vide  af  hende,  at  hun  i  lang  Tid  ikke  havde  haft  Ap- 
petit og  derfor  havde  levet  af  Kager  og  Konfekt  Tungen  var  belagt, 
Tandkødet  svullent  og  let  blødende.  I  Ansigtet  og  paa  højre  Haand  fand- 
tes knappenaalshovedstoré  Ekkymoser.  Forf.  ordnede  nu  hendes  Diæt 
omhyggelig,  lod  hende  være  saa  meget  som  muligt  i  fri  Luft  og  lod 
hende  overgyde  hver  Morgen  med  koldt  Søvand.  Efter  3  Dages  Forløb 
Tar  hun  allerede  saa  vidt,  at  hun  kunde  gaa  omkring,  og  Udseendet  havde 
bedret  sig  meget,  og  efter  6  Ugers  Brug  af  kolde  Bade  var  hun  fuldstæn- 
dig rask. 

Dette  gode  Resultat  holdt  sig  i  3  Aar,  da  et  Iglebid  paa  Tandkødet  frem- 
kaldte en  stærk  Blødning,  som  det  først  efter  8  Dages  Forløb  lykkedes  at 
standse.  Der  kom  nu  Fornemmelse  af  Kulde  og  Dødhed  1  Underextremite- 
terne, .som  navnlig  var  udtalt  om  Aftenen;  henlmod  Morgen  blev  hun 
atter  varm,  men  følte  da  stærke  Smerter,  saa  at  Søvnen  blev  forstyrret; 
der  kom  Igen  krampagtig  Sammentrækning  af  Bøjemusklerne,  saa  at 
Hælene  atter  bleve  trukne  op  mOd  nates;  endvidere  stillede  Laarene  sig 
1  stærk  Flexion,  Abdnktlon  og  Rotation  udad.  Saaledes  laa  hun  i  flere 
Uger,  indtil  det  en  Dag  lykkedes  Lægen  at  faa  dem  strakt  ud;  han  an- 
lagde nu  de  gamle  Maskiner,  som  hun  havde  medbragt  fra  Berlin,  og  det 
lykkedes  at  holde  Benene  strakte,  saa  at  bun  kunde  transporteres  til 
Dusternbrook,  hvor  E.  atter  saa  hende  1  Sommeren  1867.  Hun  var  nu 
fuldvoxen,  men  mager  og  bleg;  menses  havde  vel  vist  sig,  men  vare 
Bvage  og  blege.  Appetiten  manglede  ganske,  Tungen  var  belagt.  Tand- 
kødet svullent  og  misfarvet    Benene  vare  snørede  ind  i  de  gamle  Ma- 
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sUnper,  og  da  B.  Uranede  dUse,  bøjede  han  éem  strai  Bammen  i  Kos« 
leddet  eg  Hofteleddet.  De  kunde  dog  let  rettea  ud,  og  den  Syge  kunde 
ogsaa  holde  dem  1  denne  Stilling,  da  E.  indtrængende  forlangte  det  og 
syeselaatte  hende  med  Spørgsmaal;  derimod  mislykkedes  et  Forsøg  paa 
at  faa  hende  til  at  gaa  gennem  Værelset,  da  bun  strax  sank  sammen  og 
blev  liggende  paa  Gulvet.  Forf.  behandlede  hende  nu  atter  med  regel- 
mæssig Diæt  og  kolde  Bade,  og  efter  at  det  var  lykkedos  E.  at  faa  den 
Syge  tU  ubetinget  at  følge  hans  Anordninger,  gik  Bedringen  rask  fremad, 
saa  at  hun  gik  omkring  med  en  Stok  og  kunde  begynde  paa  Søbadene, 
og  efter  4  Ugers  Forløb  var  hun  en  dygtig  Fodgængerske  og  dansede 
Ivrigt  pav  Badeballerne. 


Beluuidliig  if  araltiple  Lynfoner  ned  Arsenik« 

Efter  Prof.  Billroth  (Wien.  med.  Wchsch.  1871,  Nr.  44). 


Medens  Lymrekertlerne  som  oftest  blive  Sædet  for  sekuo- 
dære  Lidelser,  idet  de  paavirkes  af  de  Sygdomsstoffer,  som 
dannes  i  et  Saar,  en  Betændelse  eiier  Lignende  i  en  Del  af 
det  Ororaade,  som  sender  sine  Lymfekar  til  dem,  er  det 
dog  ikke  sjældent  at  træffe  Lymfekertelsvulster,  som  bestaa 
i  længere  Tid,  uden  at  man  kan  finde  Udgangspunktet  for 
den  Irritationstilstand,  som  først  har  fremkaldt  deres  syge- 
lige Forstørrelse.  Dette  er  da  navnlig  Tilfældet  bos  Saa- 
danne,  som  man  er  bleven  enig  om  at  benævne  som  lym- 
fatiske  eller  skrofuløse  Individer,  og  det  Særlige  hos  dem 
er  da  enten  en  større  Modtagelighed  i  deres  Lymfekertler, 
saa  at  disse  begynde  at  svulne^efter  en  meget  ringe  Irritation, 
eller  den  Særegenbed,  at  enhver  saadan  Lymfekertelsvulst  i 
Steden  for  at  vende  tilbage  til  den  normale  Størrelse  ved- 
bliver at  beholde  det  engang  opnaaede  Omfang  og  endog 
har  Tilbøjelighed  til  at  danne  osteagtige  Masser  i  sit  Indre, 
hvilke  da  som  oftest  udskilles  ved  langvarige  Suppurationer. 
Saadanne  Lymfekertelsvulster  elier  Lymfomer  kunne  med- 
føre store  Farer  ved  Dannelsen  og  Udskillelsen  af  de  oste- 
agtige Masser;  men  endnu  langt  alvorligere  er  en  sjældnere 
Form  af  Lymfomer,  som  udmærke  sig  ved  at  voie  meget 
hurtigt  og  i  en  betydelig  Grad  uden  dog  at  forandre  deres 
Grundbestanddele,  saa  at  man  ved  at  undersøge  en  saadan 
Svulst  ikke  finder  anden  Forskel  fra  en  almindelig  Lymfe- 
kertel  end  den  umaadelige  Forøgelse  af  alle  Eertlens  Be- 
standdele. Forf.  har  flere  Gange  søgt  at  fjærne  saadanne 
maligne  Lymfomer  eller,  som  LQcke  kalder  dem,  •LymfO'^ 
sarkomer*  ad  operativ  Vej,  men  har  aldrig  opnaaet  nogen 
endelig  Helbredelse  derved,   idet  de  altid  ere  recidiverede. 
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Forf.  har  gentagne  Gange  fiet  saadande  maligne  Lymfomer 
i  en  eller  enkelte  af  Legemets  Lymfekertler,  og  han  betrag- 
ter derfor  den  multiple  Form  som  meget  sjælden.  [Andre 
Forff.  have  dog  set  saadanne  multiple  Lymfomer  ret  hyppigt 
i  Forbindelse  med  en  almindelig  Kakexi  og  have  opstillet 
dette  Symptomkomplex  som  en  særegen  Sygdom  under 
Navn  af  Psevdolevkæmi^)  Ref.]. 

Billroth  har  i  den  nyeste  Tid  iagttaget  et  saadantTil« 
fælde  af  multiple  Lymfomer,  som  er  ret  mærkeligt  baade 
ved  Sygdommens  hurtige  Udvikling  og  dens  Helbredelse. 

Den  40aarige  Fru  Feigel  indkom  den  4de  Maj  1871  i  B.'a  Klinik; 
hun  havde  aldrig  tidligere  lidt  af  Kertelavolster  eller  paa  anden  Maade 
Tæret  syg.  10  Maaneder  før  Indlæggelsen  mærkede  hun ,  uden  hende 
bekendt  Anledning,  at  Kertlerne  paa  Halsen  begyndte  at  svulne,  kort 
efter  begyndte  ogsaa  Kertlerne  i  Armhulen,  i  Lysken  og  ved  Albuleddet 
at  deltage  i  Sygdommen;  der  var  ikke  Smerter  tilstede;  men  den  Syge 
blev  mager  og  bleg. 

Ved  første  Undersøgelse  var  den  Syge  bleg  og  noget  afmagret,  paa 
hægge  Sider  af  Halsen  fandtes  Kertelsvulster  af  en  Haands  Størrelse; 
paa  venstre  Side  ragede  en  Svulst  paa  et  Hønseægs  Størrelse,  der  bestod 
af  Mandlen  og  dermed  sammenhængende  Kertelsvulster,  ind  i  Svælget; 
Aandedrættet  var  besværligt  og  snorkende.  Paa  de  tidligere  nævnte  Ste« 
der  fandtes  betydelige  Kertelsvulster;  i  Underlivet  kunde  man,  naar  Tar- 
mene vare  tomme,  føle  haarde  Knuder,  der  af  B.  tydedes  som  forslør- 
rede  Krøskertler.  Milten  var  dobbelt  aaa  stor  som  sædvanlig,  men  ikke 
haard.  Ogsaa  Lymfekertlerne  vare  af  sædvanlig  Konsistens.  Der  var  ikke 
Levkæmi  tilstede. 

Uagtet  Forf.  stillede  en  meget  slet  Prognose,  vilde  han  dog  ikke 
undlade  et  Ponøg  paa  medikamentel  Behandling;  han  gav  derfor  i  no- 
gen Tid  Kinin;  men  uagtet  dette  blev  givet  i  saa  stor  Mængde,  at  der 
kom  tydelig  Kininforgiftning,  hindredes  Lymfekertlernes  Væxt  ikke  her- 
ved, og  Forf.  maatte  paa  Grund  af  Aandenøden  fjærne  Svulsten  i  Svæl- 
get ved  Hjælp  af  Galvanokavstik. 

Den  25de  Maj  begyndte  den  Syge  at  tage  llqvor  arseniitis  kalici,  5 
Draaber  Morgen  og  Aften,  og  vedblev  hermed  til  den  28de  Juni,  idet 
hun  efterhaanden  steg  til  20  Draaber  Morgen  og  Aften,  Allerede  14 
Dage  efter  at  hun  havde  begyndt  at  tage  Arsenik ,  kunde  tann  iagttage 
nogen  SVindtng  af  Kprtelsvulsterhe,  og  denne  skred  stadig  hurtigere 
fremad;  da  der  nu  kom  Tegn  paa  Arsenikforgiftning,  formindskede  Ind- 
giftens Størrelse  atter  efterhaanden ,  indtil  den  Syge  var  kommen  ned 
til  5  Draaber  Morgen  og  Aften;  hun  kunde  da  den  30te Juli  udskrives  i 
fuldstændigt  Velbefindende:  der  var  kun  en  Kertelsvulst  paa  en  Nøds 
Størrelse  tilbage  paa  Halsen,  de  øvrige  vare  ganske  svundne. 

Denne  gunstige  Virkning  af  Arsenik  maa  være  saa  me- 
get mere  kærkommen,  som  talrige  Forsøg  af  Dr.  Czerny 
have  vist,  at  man  ikke  kan  faa  Kertelsvulster  til  at  svinde 
ved  at  indsprøjte  Kininopløsninger,  Mavesaft,  Karbolsyre  ell. 
Lign.  i  dem. 


>)  Se  -U.  f.  L.«  3dje  R.  Ilte  B.  S.  466. 
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Fn  Udludet 


Kiffcnie  1  laabirg.  Af  nedeoBUaende  sUtUtiske  Meddelelser ,  som 
Ugeskriftet  skylder  privat  Velvilje,  vil  det  fremgaa,  i  hvor  storartet  en 
Maalestok  den  nævnte  epidemiske  Sygdom  har  gjort  sin  Indflydelse  gæl- 
dende: 

I  Hamburg  med  Forstad  og  Landdistrikt  (211250  Indbyggere  efter 
Folketælilngeo  1852)  er  Antallet  af  de  af  Kopper  Døde  1  Aaret  1871: 
1  Januar  62,  i  Februar  107,  i  Marts  160,  1  April  226,  i  Haj  363,  1  Juni 
496,  fra  Isle— 28de  Juli  471,  fra  28de  Juli— 4de  Avgust  113,  fra  Ste- 
nte Avgust  156,  fra  Ilte  Avgust— 16de  September  467,  fra  17de— 30te 
September  153,  fra  Ute— 28de  Oktober  272,  fra  29de  Oktober— 25de  No- 
vember 210,  —  i  AU  altsaa  3256. 

-    .Følgende  Oversigt  giver  nærmere  Oplysninger  angaaende  nogle  af 
de  Behandlede  (Hospitalernes  Syge?): 


9de  Avg.^l6de  Septbr. 


17de— 30te  Septbr.  .  . 


Iste— 28de  Oktbr.  .  .  . 


29de  Okt— 25d6  Nov. 


Syge. 


2824 


788 


1264 


1125 


1  Alt       5999 


Helbredede. 


Vak- 
clnerede 


Uvak- 
cinerede. 


Døde. 


Vak- 
cinerede. 


4163 


Uvak-. 
cinerede. 
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Keppene  1  Beriln.  Fra  1ste  Jan.  til  26de  NvJbr.  d.  A.  ere  i  Berlin  14358 
Personer  blevne  angrebne  af  Kopper,  og  af  disse  døde  4248.  Paa  Sta- 
dens fire  Koppehospitaler  indlagdes  i  samme  Tidsrum  6951 ,  af  hvilke 
997  døde  og  666  endnu  vare  under  Behandling  d.  26de  Novbr.  Epide- 
mien synes  at  være  langt  fra  sin  Slutning ;  li  endnu  i  Ugerne  fra  20de 
Oktober  til  9de  Nvbr.  var  det  ugentlige  Antal  af  Dødsfald  som  Følge  af 
Kopper  ikke  mindre  end  henholdsvis  129,  161  og  142. 

Dødsfald«  Den  af  den  fysiologiske  Kemi  i  sin  Tid  forvænte,  men  for 
længe  siden  af  Videnskaben  overfløjede  Joh.  Fl.  Heller,  i  en  langAar- 
række  Bestyrer  af  det  kemiske  Laboratorium  ved  »Allgem.  Krankenh.*  i 
Wien,  er  d.  21de  Nvbr.  død  af  en  HJærlesygdom,  57  Aar  gammel. 

I  Wurzburg  døde  d.  7de  Novbr.  af  Lungebetændelse  den  bekendte 
Kepiiker  Prof.  Strecker,  som  for  to  Aar  siden  var  bleven  ansat  som 
Lærer  i  Kemi  og  Fysik  ved  Universitetet  sammesteds. 
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^•jfft'EfltUmkm  t  ItlenhtTi  synes  efter  de  1  OTersfgterne  for  de  tre 
sidste  Uger  anførte  Tal  paa  de  Angrebne  (45—36—20)  at  vnre  i  god 
Aftagen. 

At  man  har  Tæret  betænkt  paa  at  oprette  flere  midlertidige  Koppe- 
hospitaler  end  det  paa  Enighedsværn,  fremgaar  af  Hr.  Borgmester  Gam- 
meltofts Meddelelse  i  Borgerrepræsentationens  Møde  d.  14de  Decbr. 
Det  oplystes  bl.  A.,  at  Krigsministeriet  havde  besvaret  Sundhedskommis- 
sionens Anmodning  om  at  faa  Søetatens  Hospital  til  midlertidig  Brug  til 
Koppesyge  med  et  Afslag,  og  det  uagtet  der  paa  dette  Hospital  laa  mili- 
tære Koppesyge,  saa  at  den  tidligere  som  Grund  til  et  lignende  Afslag 
anførte  Betragtning,  at  det  vilde  være  farligt  at  have  Koppesyge  i  det 
tætbebyggede  Kvarter,  ikke  længere  kunde  gøres  gældende.  Uagtet  Borg- 
mesteren endna  en  Gang  vilde  bestræbe  sig  for  at  overvinde  Krigsmi- 
nisteriets Modstand,  kan  man  dog  næppe  nære  stort  Haab  om,  at  disse 
Bestræbelser  ville  kunne  lylikes  lige  over  for  denne  paafaldende  Sejghed  hos 
en  Myndighed,  af  hvem  man  lltlce  skulde  vænte  nbegrundet  Mangel  paa 
Imødekommen  mod  Foranstaltninger  til  Befolkningens  Vel.  Heldigvis 
bliver  Sagen  for  Øjeblikket  af  mindre  Betydning,  da  Epidemien  synes  at 
tage  af  og  Enighedsværn ,  som  snart  igen  vil  kunne  belægges,  da  vil 
være  i  Stand  til  at  tiirredsstille  det  tilstedeværende  Behov.  Magistraten 
og  de  øvrige  kommunale  Myndigheder  ville  i  det  Forefaldne  forhaabent- 
ffg  se  en  ny  Spore  til  at  paaskynde  Opførelsen  af  et  Epidemihospltal, 
hvortil  Trangen  ved  denne  og  andre.  Lejligheder  har  vist  sig  saa  betydelig. 

Den  offentlige  Kokoppeindpodning  foregaar  stadig  i  det  usle  Lokale 
i  •Fønix*,  og  Tilstrømningen  skal  de  sidste  Tirsdage  have  været  saa 
stor,  at  det  tilstedeværende  Politi  har  haft  Ondt  ved  at  holde  Orden  ved- 
lige. Først  nu,  da  Epidemien  tager  af  og  Trangen  til  Genindpodnlng 
derfor  sandsynligvis  vil  vise  sig  mindre  betydelig,  begynder  man  at  aabne 
Adgang  til  Anstalten  2  Gange  om  Ugen  (Tirsdag  og  Lørdag).  Efter  For- 
lydende er  Initiativet  til  denne  Forholdsregel  kommet  fra  Juslitsmini- 
steriet  efter  Sundhedskommissionens  Opfordring. 


I  AflledBing  af  den  alm.  danske  Lægeforenings 

PrisspørgsnaaL 


Ugeskriftets  Redaktør  har  fra  Hr.  Prof.  Jur.  J.  Nelle* 
mann  modtaget  følgende  Brev,  som  ofTentUggøres  med  Brev- 
skriverens Samtykke: 

KbhvD.  d.  17de  Decbr.  1871. 

Idet  jeg  takker  'Dem  for  den  tilsendte  Beretning  om 
Lægemødet  i  Sommer,  vil  Jeg  strax,  medens  jeg  husker  det, 
meddele  Dem  et  Par  Bemærkninger,  som  De  maaske  ved 
Lejlighed  kan  have  Nytte  af  ved  mulige  Diskussioner  om 
Lægernes  Stilling  til  Retsplejen. 

At  Nævninger  eller  Jury  skal  indføres,  er  befalet  i  den 
danske  Grundlov,  og  allerede  af  den  Grund  kan  der  ikke 
være  Tale  om,   at  et  fuldstændigt  gennemgribende  Forslag 
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til  Reform  af  StraffereUplejea  i  dal  Hele  skiddft  kunBe  af- 
fattes paa  andet  Oniodlag.  Det  hedder  i  Gmndloveoa  g  74: 
«I  Misgerningssager  og  Sager,  der  rejse  sig  af  politiske  Lov- 
overtrædelser, skulle  Nævninger  indføres«.  Naar  Distriktslæge 
Cold  fremhævede  Norges  Exempel  som  Grund  til  at  tvivle 
om,  at  Nævningers  Indførelse  vilde  blive  foreslaaet,  er  herved 
overset  den  store  Porskel  i  Spørgsmaalets  Stilling  her  og 
der,  at,  medens  Nævningers  Indførelse  i  Misgerningssager 
og  politiske  Overtrædelsessager  er  grundlovbestemt  hos  os, 
er  dette  Ikke  Tilfældet  i  Norge,  hvor  man  meget  mere  bar 
anset  det  for  tvivlsomt,  om  ikke  Nævningers  Indførelse  stred 
mod  Norges  Grundlov,  idet  denne  efter  Manges  Mening  sy- 
nes at  forudsætte,  at  Ingen  kan  dømmes  uden  af  de  alminde- 
lige Domstole  og  med  Appel  til  Højesteret,  ogsaa  i  Bevis- 
spørgsmaalet.  For  Resten  er  det  llgesaa  meget  praktiske 
som  principielle  Grunde,  der  i  Norge  have  stillet  sig  mod 
Indrørelsen  af  Jury,  navnlig  Landets  store  Udstrækning  og 
tynde  Befolkning,  —  Grunde,  der  ikke  ere  tilstede  hos  os.* 

Med  Hensyn  til  nogle  Ytringer  af  Fysikus  Krebs  skal 
jeg  først  bemærke,  at  det  er  sandt  nok,  at  der  i  England 
teoretisk  er  rejst  Tvivl  om  Juryens  Fortrinlighed,  llgesaa  vel 
som  mange  andre  Steder;  men  praktisk  er  der  ikke  gjort 
noget  Forslag  til  eller  Forsøg  paa  dens  Ophævelse  i  Straffe- 
sager. Naar  man  blot  stiller  sig  paa  et  logisk -juridisk 
Standpunkt,  kan  man  maaske  ikke  forsvare  Juryen;  men  fra 
et  politisk  Synspunkt  er  den  vistnok  en  Nødvendighed  og 
anses  ogsaa  i  England  derfor. 

Fremdeles  er  der  nogle  Ytringer  af  samme  Taler,  som 
synes  mfg  at  indeholde  en  Misforstaaelse.  Naar  skriftlige 
Erklæringer  af  kollegiale  Avtoriteter  (som  vort  Sundhedskoi- 
legium)  ikke  benyttes  ved  Edsvorneretterne  eller  over- 
hovedet i  den  mundtlige  Procedure,  er  dette  aldeles  ikke, 
fordi  det  vilde  tage  for  lang  Tid  at  skaffe  deslige  skriftlige 
Erklæringer,  eller  fordi  det  skulde  være  hurtigere  at  oplyse 
Sagen  ved  at  føre  Læger  som  Vidner  under  Forhandlingerne. 
Men  det  er,  fordi  Principet  for  den  umiddelbare  Bevisbe- 
dømmelse, hvilket  altid  er  Princip  for  Nævningeprocessen, 
ikke  tillader,  at  der  dømmes  efter  skrevne  Akter,  men  for- 
langer, at  de  Dømmende  (være  sig  retslærde  Dommere  elier 
Nævninger)  selv  skulle  se  og  høre  Alt,  hvad  der  ^æner  til 
Bevis  i  Sagen,  med  egne  Øjne  og  Ører.  Derfor  skulle  alle 
Forklaringer,  Skøn  og  desl.  afgives  viva  voce,  og  de  Forkla- 
rende skulle  flremstille  sig  personlig  for  at  taale  Krydsforhør 
af  Parterne  og  Dommerne  og  saaledes  undergaa  en  Prøvelse 
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baade  af  deres  Sinceritet  og  deres  Dexteritet.  Dette  be- 
høver naturligvis  ikke  at  medfére,  at  deres  Skøn  afgives  ex 
tempore  og  uden  behørig  Forberedelse;  i  mange  Tilfælde 
skulle  de  endog  ved  Siden  af  den  mundtlige  Forklaring  af- 
give en  skriftlig  Exposé,  akkurat  ligesaa  vel  som  en  Professor 
kan  og  skal  forberede  sig  paa  sin  Forelæsning.  Naar  kyndige 
Folk  i  England  beklage,  at  der  ikke  haves  Retslæger  og  deslige 
medicinale  Avtoriteter,  kan  dette  vistnok  umulig  betyde,  at 
man  ønsker  noget  Saadant  som  vort  Sundhedskollegium,  hvis 
Skøn  formelt  er  det  sidste  og  afgørende  og  for  Domsto- 
lene skal  slaa  alle  andre  medicinske  Meninger  og  Domroe  af 
Marken;  men  det  kan  kun  betyde,  at  man  gærne  vil  bave 
særlig  uddannede  og  dertil  ansatte  Retslæger,  hvis  Skøn  i 
Kraft  heraf  har  baade  en  indre  videnskabelig  Værd  og  en 
moralsk  Paalidelighed,  som  de  af  Parterne  valgte  Lægevid- 
n^s  Udtalelser  ikke  have.  Ti  ingen  menneskelig  ydre  Magt 
raader  over  Nævningernes  Dom.  Naar  en  Sag  forelægges 
og  forskellige  lægevidenskabeflge  Skøn  udtales ,  dels  af  den 
offentlige  Retslæge,  dels  af  andre  Læger,  kan  intet  Menneske 
forhindre,  at  Juryen-  tror  den  ene  bedre  end  den  anden,  og 
det  kan  ikke  (uden  at  berøve  Juryen  dens  frie  Stilling  over- 
for Spørgsmaalet :  Skyldig  eller  Ikke -Skyldig)  gøres  Juryen 
til  Pligt  altid  at  foretrække  den  officielle  Læges  Erklæring. 
Saa  maatte  der  opstilles  den  Regel,  at  andre  Læger  end  den 
officielle  slet  ikke  maatte  høres.  Men  ligesom  dette  maatte 
opfattes  som  en  yderst  ødiøs  Indskrænkning  i  Forsvaret  for 
en  Tiltalt,  saaledes  vilde  det  vistnok  være  en  for  den  virke- 
lige Sandheds  Fremme  højst  ugunstig  Foranstaltning,  saa 
vist  som  det  er  en  falsk  Sætning,  at  den.  Gud  giver  et  Em- 
bede, giver  han  ogsaa  Forstand  til  at  udføre  deL  Det  er, 
som  sagt,  et  nødvendigt  Princip  i  denne  hele  Materie :  man 
har  forud  at  bestemme,  hvad  der  maa  blive  forelagt  Næv« 
ningerne,  om  et  Bevis  maa  fremsættes  for  dem  eller  ikke; 
men  hvad  der  forelægges  dem,  det  kan  man  ikke  forhindre 
dem  i  at  vurdere  og  bedømme,  som  de  selv  ville. 


Eet  til  at  nåtfft  Løgepixis  ber  t  Landet  Uge  med  ile  ved  Københavns 
Universitet  examinerede  Lægelcandldaier,  dog  ilike  som  P«dBel8lO«lper,  er 
d.  4de  Dcbr.  bleven  meddeit  forhv.  leoost  Underlæge  i  Hæren  H.  F.  V. 
Set) lege],  paa  Viikaar,  at  han  til  det  kg\,  SaDdhedskolIegium  skriftlig 
Indsender  en  lignende  Forpligtelse  til  samvitUghedsfuId  KaULsodøvelse 
som  den,  der  ifølge  Kane.  Skriv,  af  15de  Avg.  1815  afifordres  enhver 
examineret  Læge,  samt  at  det  ved  TUladelsens  Meddelelse  bliver  at  til- 
kendegive ham,  at  han  fremtidig  bar  at  indsende  aarlige  Medkinalberet- 
ninger  til  bemældte  Kollegium  og  holde  sig  Lovgivningens  Bestemmelser 
med  Hensyn  til  praktiserende  Læger  efterrettelig. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Dgen  fra  Onsd. 
d.  13de  Decbr.  til  Tirsd.  d.  19de  Decbr.  1871  (begge  iDkL) 
anmældte  fra  Lægerne  i  København  I  Alt  670  Sygdomatil- 
fslde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  467,  nemlig: 

Bon  fra 
FrL 
78 


Brystkatarr  .  .  . 
Lungebetændelse  • 
Halsbetændelse  .  . 
Faaresyge  .  .  . 
Righoste  .... 
Hevmatisk  Feber  • 
Mæslinger  .  .  . 
Kopper  .... 
Skaalkopper  •  .  . 
Skarlagensfeber .  . 
Koldfeber .... 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb. 
Blodgang.    ... 

Diarré 

Kolerine  .... 
Strubehoste  .  .  . 
Diphtheritis  .  .  . 
Ansigts-  og  anden  Van- 
drerosen .  .  . 
Barselfeber  .  .  . 
Skørbug   .... 
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Af  de  anmældte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  Tilfælde  fore- 
komne I:  Strandgade,  St.  Kongensgade  og  Adelgade:  relativt  t  Korhnid 
til  Folkemængden  derimod  i:  Strandgade  (1,10  pCt),  Rosenborggade  (0,08) 
og  N>hayn  (0,75). 

Oen  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Brystkatarr) 
var  stærkest  repræsenteret  i:  Vesterbrogade,  Adelgade  og  VimmelskaaeU 

Fra  Skibe  paa  Reden  flndes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmældt;  Brystkatarr  1  og  Rosen  1;  samt  desuden:  Gonorré  1 
Tilfælde. 

Desuden  ere  anmældte:    Gonorré  43,   yeneriske  Saar  10,  konstitu- 
tionel Syfilis  18,  Fjaat  17,  blenn.  Øjebetændelse  3,  Zøoa  1,  StomaUUs  4, 
Furunkler  3  og  Erytemer  3  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  113  Læger. 

Rettelse.  I  forrige  Nummer  af  Ugeskriftet,  S.  446,  L.  17  f.  o.,  bedes 
ride  rettet  til  nde. 


C.  A.  Reltieli  Forlas.    BUneo  Limof  Bortrykktri  ve4  F.  8,  Muhlt. 


lalMlMTik  •.M.Kchr.lSn. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3d*«  Række  XII.  Nr.  30. 


Redigeret  af  Dr.  I«  Mer« 


ladhold:  BiBabiig«  •■  ti  Uvlmiag.    teMfiiiiir.     Ij«  Itfv.    ObafMbir.    his- 
iffCars.    MdH'  9mAMML  Mani  trø.     0|MUip  ipi4«Ufc«  SjgltBM  i 

IflMhtfl. 


BeMBrLiiBger  9m  et  LeTferslag. 

Af  en  Provinslæge. 


Der  er  for  Tiden  i  Folketinget  et  Lovforslag  under  For- 
handling, som,  hvis  det  bliver  Lov,  vil  kunne  bave  ret  føle- 
lige Følger  for  Lægerne,  nærmest  paa  Landet;  men  hvilke 
disse  Følger  ville  blive,  lader  sig  endnu  ikke  bestemt  forudse, 
da  de  kunne  blire  heldige  eller  uheldige  for  Lægerne,  alt 
eftersom  Loven  bliver  affattet.  Sandsynligst  er  det  dog  vist- 
nok, at  de  ville  blive  meget  uheldige,  og  jeg  tror  derfor, 
at  det  ikke  kan  være  af  Vejen,  at  vi,  belærte  af  den  berømte 
Ligsynslov,  allerede  nu  tage  Forslaget  lidt  i  Øjesyn,  om  det 
skolde  være  muligt  at  værge  os  i  Tide.  Jeg  sigter  her  til 
det  *af  Winther  indbragte  Lovforslag  om  nærmere  Be- 
stemmelse i  Valglovens  g  4,  hvilket  gatr  od  paa  at  skaffe 
Folk,  der  have  nydt  ureftinderet  Fattigunderstøttelse,  Valgret, 
naar  de  i  5  Aar  ikke  have  nydt  slig  Understøttelse,  og  det 
er  da  navnlig  et  hertil  af  Luc.  Kofod  stillet  Ændringsfor- 
Blag  eller  fejet  Tillæg,  at  modtagen  Sygepleje  og  Lægehjælp 
ikke  er  at  betragte  som  egenth'g  Fattigunderstøttelse,  som 
jeg  tror  i  høj  Grad  fortjæner  Lægestandens  Opmærksomhed. 
Det  forekommer  mig  nemlig,  at  dette  Forslag  kan  føre 
til  to  Udfald,  hvoraf  det  ene  vilde  være  ikke  lidet  glædeligt 
og  fordelagtigt  for  Lægestanden,  det  andet  derimod  vilde 
være  højst  uheldigt  og  blive  meget  byrdefuldt  for  os  og 
vilde  gaa  lidt  i  Retning  af  Ligsynslovens  Tendens,  at  hjælpe 

3410  Rakke  12te  Bd. 
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Publikum  og  lade  Lægerne  betale  Gildet.  Skulde  nemlig 
Udraldet  blive  det,  at  det  i  Loven  udtales,  at  Sygepleje  og 
Lægehjælp,  betalt  af  Kommunen,  ikke  skal  anses  for  Faltig- 
understøltelse,  saa  forekommer  det  mig  aabenbart,  at  derved 
vilde  tillige  være  udtalt,  at  det  kun  er  til  egentlige  Fattig- 
lemmer, at  Distriktslægen  kan  hentes  for  de  velbekendte  3 
å  6  Mk.,  medens  der  for  alle  de  Syge,  hvortil  Distriktslægen 
nu  hentes  for  den  samme  Betaling,  men  som  i  Virkelighe- 
den ikke  faa  anden  Fattigunderstøttelse  end  fri  Læge  og 
iVledicin,  da  absolut  maa  betales  som  for  ethvert  andet 
Sygebesøg,  og  selv  om  denne  Betaling  da  maatte  beregnes 
efter  Taxten  af  ^/i9  1672,  vilde  dog  derved  altid  en  højere 
Betaling  opnaas,  end  der  ntlomstunder  gives.  Men  selve 
det  Udtryk,  at  det  ikke  skal  regnes  for  .ae  gen  ti  i  g>  Fattig- 
understøttelse, forekommer  mig  rigtignok  bestemt  at  tyde 
paa,  at  Meningen  ilke  er  den,  jeg  her  har  skildret,  og  at 
det  ikke  er  det,  man  vil  have  ud  af  Loven.  Man  tænker 
sig  sikkert,  at  Forholdet  skal  vedblive,'  som  det  hidtil  har 
været,  ganske  vist  næppe  fuldkommen  lovmedholdeligt,  men 
desto  værre  heller  ikke  ganske  ulovligt,  at  Kommunen  kan 
tilstaa  dem,  den  anser  for  trængende  dertil,  midlertidig  Fat- 
tighjælp i  Form  af  fri  Læge  og  Medicin  og  dertil  rekvirere 
Distriktslægen  for  den  velbekendte  ringe  Betaling  i  Diæter, 
og  dette  er  det  nu,  som  ikke  skal  betragtes  som  egentlig 
Fattighjælp,  det  vil  sige,  det  skal  ikke  udelukke  fra  Valg- 
retten. Nu  vil  jo  vistnok  selve  denne  Omstændighed  næppe 
lokke  Mange  til  at  søge  denne  Bjælp,  som  ellers  ikke  havde 
gjort  det;  men  hvad  der  dog  hidtil  har  været  et  Baand 
paa  Nogle,  at  de  paa  en  Maade  kom  ind  under  Fattigvæ- 
senet ved  at  søge  dets  Bjælp  i  Sygdomstilfælde,  det  ophæ- 
ves nu,  og  der  er  næppe  Tvivl  om,  at  dette  vil  for  en  hel 
Del  Flere  have  ikke  saa  Lidt  at  sige.  Jeg  tror,  at  man- kan 
ganske  sikkert  forudsige,  at,  hvis  dette  Forslag  bliver  Lov, 
vil  Antallet  af  dem,  som  faa  fri  Læge  og  Medicin  for  Kom- 
munens Regning,  stige  ikke  ubetydeligt,  og  naar  da  Læge- 
tilsynet skal  ske  efter  de  for  Fattiglægetilsyn  gældeode  Reg- 
ler, saa  mener  jeg  rigtignok  at  have  Ret  til  at  sige,  at  man 
atter  her  søger  at  hjælpe  Publikum  og  lade  Lægerne  betale 
Gildet;  ti  hvorledes  Sogneraader  bedømme  Folks  Trang  til 
at  faa  fri  Læge  og  Medicin,  det  véd  sikkert  Enhver,  som 
har  hart  Lidt  med  Fattiglægevæsen  paa  Landet  at  gøre,  og 
slige  Exempler,  som  at  en  Høker,  der  hver  Uge  korte  til 
København  med  svingende  Fragtlæs  og  ved  sin  Død  efterlod 
sig  flere  Hundrede  Daler,  under  sin  sidste  Sygdom  fik  fri 
Læge  og  Medicin  paa  Sognets  Regning,   høre  vistnok  ikke 
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til  de  Btore  Sjældenheder.  Bliver  denne  Lov  altsaa  vedtagen 
i  den  Form,  som  jeg  anser  for  den  sandsynligste,  vil  den 
sikkert  forøge  det  for  Lægerne  slet  betalte  Arbejde  ikke 
ubetydeligt,  og  det  bliver  denne  Gang  nærmest  Distrikts- 
lægerne, der  skulle  besørge  Fattigpraiis ,  som  det  vil  gaa 
ud  over ;  men  under  de  bestaaend^  JPorhold,  hvor  saa  mange 
praktiserende  Læger  paa  Landet  ere  Sognenes  Fattiglæger, 
vil  det  dog  ogsaa  gaa  ud  over  dem,  og  i  ethvert  Tilfælde 
mener  jeg,  at  det  er  en  Sag,  som  for  Lægestanden  i  det 
Hele  maa  have  en  Del  Interesse,  og  som  vi  vel  kunde 
skænke  nogen  Opmærksomhed. 

Spørger  man  da,  hvad  jeg  mener,  at  vi  i  denne  Sag 
skuUe  gøre,  saa  maa  jeg  desto  værre  bekende,  at  jeg  véd 
det  ikke,  og  at  jeg. nærmest  tror,  at  vi  intet  direkte  Skridt 
kunne  gøre  i  den  Anledning.  Men  spørger  man  mig  da, 
hvorfor  jeg  saa  har  skrevet  disse  Linier,  saa  vil  jeg  dertil 
svare,  at  jeg  dog  har  villet  slaa  paa  Trommen,  medens  Sa- 
gen er  under  Forhandling,  for  om  nogen  af  mine  Stands- 
fæller  kiinde  praktisk  udrette  roere,  end  jeg  tror  mig  i  Stand 
til,  men  især  fordi  jeg  tror,  at  vi  Læger  i  det  Hele  virkelig 
have  for  lidt  Opmærksomhed  henvendt  paa,  hvad  der  vedrø- 
rende os,  vort  Kald,  vor  Virksomhed  og  vor  Stilling  i  Sam- 
fuudet  passerer  i  den  lovgivende  Forsamling,  og  altfor  lidt 
have  gjort,  hvad  vi  kunde,  for  at  værne  om  vor  Ret  og  hævde 
vor  Betydning  i  Staten,  og  fordi  jeg  tror,  at  Tider  og  An- 
skuelser ere  saadanne,  at  vi  maa  tage  os  det  meget  mindre 
let,  end  vi  hidtil  have  gjort,  at  vi  maa  stræbe  efter  paa  en 
eller  anden  Maade  at  gøre  os  mere  gældende  og  faa  vor 
Sag  anderledes  talt,  end.  det  hidtil  har  været  Tilfældet,  om 
vi  ikke  ville  opleve'  altfor  mange  Gentagelser  af  det  Princip, 
som  kom  til  Orde  i  Ligsynsloven.  Hvorledes  dette  skal  ske, 
ja  det  véd  jeg  rigtignok  for  Øjeblikket  heller  ikke;  men  at 
det  dog  vil  ske  engang,  det  er  unægtelig  ipit  Haab,  og  skulde 
det  ikke  ske,  tror  jeg,  der  vil  komme  en  Tid,  hvor  det  i 
social  Henseende  vil  se  sørgeligt  ud  for  den  danske  Læge- 
stand. Det  blev  paa  Lægemødet  i  København  sidste  Som- 
mer med  Rette  fremhævet,  at,  medens  Præsterne  havde  varme 
Talsmænd  i  Rigsdagen,  der  kæmpede  for  Tienden  som  pro 
aris  et  focis,  var  der  Ingen,  som  talte  Lægernes  Sag,  og  jeg 
tror  i  Sandhed,  at  man  skal  have  ondt  ved  i  nogen  Sag, 
hvor  Lægernes  Ve  og  Vel  berørtes,  at  finde,  at  der  er  mæ- 
let et  eneste  Ord  til  Fordel  for  os.  Men  er  det  saa,  at  vi 
ingen  Forsvarere  have  udenfor  vor  Stand,  naar  Lovforslag 
komme  frem,  der  gaa  os  nærmere,  end  Ret  og  Billighed 
tilstede,  da  er  det  saa  meget  vigtigere,  at  vi  selv  passe  paa. 
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.at  vi  føle  os  som  en  Stand  i  Samftindet,  der  har  sin  Ret 
og  sine  Interesser  at  værne  om,  som  Andre  ikke  kende  eller 
eriiende,  men  som  vi  selv  ere  pligtige  al  vaage  over;  ti  vi 
leve  nu  ikke  under  en  enevældig,  faderlig  Konge,  som  selv 
vil  sørge  for  sine  Børn,  der  skulle  tage  Alt  af  bans  Haaod, 
men  i  en  konstitutionel  Stat,  hvor  Alle  skulle  være  lige  for 
Loven,  men  hvor  ogsaa  Enhver  til  en  vis  Grad  raaa  se  at 
hytte  sit  eget  Skind.  Da  Ligsynsloven  var  under  Behandling, 
forholdt  Lægestanden  sig  i  det  Bele  fuldkommen  rolig  og 
lod  i  det  Bele  ikke  høre  fra  sig;  efter  at  den  er  udkommen, 
ere  dog  sikkert  i  det  Mindste  de  Allerfleste  enige  om,  at  det 
havde  været  ret  heldigt,  om  man  i  Tide  havde  været  op- 
mærksom paa  denne  Lov  og  forsøgt,  om  ikke  Noget  kunde 
gøres;  men  at  lade  Alt  gaa  sin  skæve  Gang  og  bagefter 
sidde  som  den  vrede  Acbilles  «fjærnt  ved  Skibene  og  for- 
tære sit  Bjærte»|  det  nytter  sandelig  ikke. 

D.  21de  Deebr.  1871. 

mtasaatæaseBsataaBrnm 


flentadpodlMlBg  af  Kokopper  har  som  bekendt  fundet  Sted 
i  stor  Maalestok  her  i  Byen  i  den  sidste  Maaneds  Tid,  nær- 
mest foranlediget  af  den  herskendje  Koppeepidemi.  Der  er 
ikke  mindste  Grund  til  at  tvivle  om,  at  Operationen  af  alle 
Læger  er  foretagen  med  Samvittighedsfuldhed  og  med  Iagt- 
tagelse af  de  tilbørlige  Bensyn.  Dog  er  der  et  enkelt  Punkt, 
paa  hvilket  Opmærksomheden  bør  henledes,  fordi  den  be- 
staaende  Lov  om  Indpodning  af  Kokopper  er  saa  ny,  at  alle 
dens  Bestemmelser  endnu  næppe  ere  gaaede  over  i  den  al- 
mindelige Bevidsthed.  Som  det  vil  erindres,  byder  Lovens 
9de  Paragraf  bl.  A.,  at  «af  Børn  under  3  Maaneders  Alder 
maa  der  ikke  tages  Koppevædske  til Porplantelse,  ej  heller 
afGenindpodede>.  Det  er  ikke  vanskeligt  at  forstaa 
Grunden  til  denne  Lovbestemmelse;  ti  enhver  Læge  maa 
vide,  at  nedarvet  Syfilis  hos  Børn  saa  gjodt  som  altid  viser 
sig  i  Løbet  af  de  første  S  Levemaaneder,'  men  indtil  Ddløbet 
af  dette  Tidsrum  ofte  kan  være  skjult,  samt  at  Yoxne  meget  \ 
ofte  lide  af  Syfilis,  stundom  i  Former,  der,  i  alt  Fald  ved 
en  mindre  grundig  Undersøgelse,  ere  vanskelige  at  erkende.  j 
Selv  om  man  nu  vil  paastaa,  at  Spørgsmaalet  om  Vakcine-  ; 
Syfilis  ikke  er  endelig  afgjort  i  Videnskaben,  saa  at  det  endnu  - 
kan  være  tilladt  at  tvivle  om  dens  Tilværelse,  saa  vil  dog 
næppe  nogen  Læge  vove  rent  ud  at  benægte  den.  Naar 
dertil  kommer,  at  vi  her  i  Landet  ved  den  bekendte  Begivenhed 
i  Garnisonen  i  Aalborg  i  1854  have  faaet  en  meget  alvorlig 
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Advarsel  netop  med  Henigrn  til  Koppevædske,  tagen  af  Voine 
eller,  som  Loven  siger,  «af  Genindpodede*,  saa  synes  det 
paafaldende,  at  det  fortælles,  at  Militæretaten,  i  alt  Fald  nogle 
Afdelinger  af  den,  ikke  har  opgivet  den  tidligere  brugte 
Fremgangsmaade,  at  tage  Koppevædske  til  et  større  Antal  af 
Mandskabet  fra  en  af  Kammeraterne,  paa  hvem  Genindpod- 
ningen  er  slaaet  godt  an.  En  saadan  Afvigelse  fra  Lovens, 
Bestemmelser  kan  vistnok  tænkes  tilladt  under  visse  paa- 
trængende Omstændigheder,  f.  Ei.  paa  et  Orlogsskib  i  frem- 
med Havn,  hvor  Kopper  ere  tilstede,  under  Krigsforhold, 
hvor  Faren  for  Smitte  er  stor  og  Forbindelsesmidierne  af- 
brudte ell.  lign.  Men  i  Fredstid  og  uden  særlig  tvingende 
Omstændigheder  vil  man  formentlig  ikke  kunne  forsvare  ved 
denne  Fremgangsmaade  at  udsætte  Mandskabet  for  den  Fare, 
som  Loven  ved  den  anførte  Bestemmelse  har  tilsigtet  at 
forebygge. 

Hærens  og  Flaadens  højtærede  Stabslæge,  der  selv  har 
haft  Del  i  Lovens  Tilblivelse,  behøver  vistnok  kun  at  blive 
gjort  opmærksom  paa  dette  Forhold  for  at  søge  Oplysning, 
om  Sagen  forholder  sig  som  ovenfor  anført,  og  i  bekræftende 
Tilfælde  bringe  den  paagældende  Lovbestemmelse  i  Erindring 
hos  rette  Vedkommende. 


Nye  Bøger. 

Stadfeldt:  Aarsberetning  om  Fødsels-  og  Pleje- 
stiftelsens Virksomhed  i  Aaret  fra  Iste  April  1870 
til  31te  Marts  1871. 

Efter  at  «Bibl.  f.  Lægert  har  ophørt  at  optage  Hospi- 
talsberetninger,  vil  det  blive  nødvendigt,  at  disse  herefter 
udgives  særskilt.  Københavns  Kommune  har  gjort  Begyn- 
delsen ved  i  de  senere  Aar  at  udgive  Beretninger  om  Kom- 
munehospitalet og  St.  Hans  Hospital,  og  det  foreliggende 
smukt  udstyrede  Kvarthæfte  fra  Fødselsstiftelsen  danner  en 
værdig  Fortsættelse ,  som  tilmed  har  den  særlige  Interesse, 
at  det  er  første  Gang,  der  fra  denne  Stiftelse  udkommer  en 
udførligere,  væsentlig  paa  lægekyndige  Læsere  beregnet  Aars- 
beretning. Ifald  Frederiks  Hospital  og  Sindsygeanstalteme 
ved  Aarhus  og  ved  Vordiogborg  nu,  som  det  er  at  vænté, 
snart  følge  efter,  vil  Rækken  af  større  Sygehuse  være  fuldstæn- 
dig; dog  er  der  ved  alle  disse  særskilte  Beretninger  fra  de 
enkelte  Stiftelser  den  Mislighed,  at  Materialet  ved  den  nu  be- 
gyndte Udgivelsesmaade  bliver  altfor  spredt  og  ofte  ubekvemt 
at  benytte.     Heldigst  vilde  det  formentlig  være,  om  Frederiks 
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Hospital  og  Kommunehoøpitalet  eq^edes  om  at  udgive  deres 
Beretninger  samlede  i  et  og  samme  Hæfte  og  udarbejdede 
efter  ensartede  Grondsætninger,  ligeledes  de  tre  SiDds- 
sygeanstaiter.  Dertil  vilde  det  unægtelig  behøves,  at  Fre* 
deriks  Hospital  og  de  to  Staten  tilhørende  Sindssygean- 
stalter affattede  deres  lægevidenskabelige  Beretninger  efter 
.  Kalenderaaret ,  ikke  (som  nu)  efter  Finansaaret,  der  jo  i 
medicinsk  Henseende  aldeles  ingen  Betydning  har,  og  som 
kun  er  valgt  til  Grundlag  for  Beretningerne  af  Hensyn  til  de 
rent  økonomiske  Forhold.  Den  samme  Forandring  borde  da 
iværksættes  for  Fødselsstiftelsens  Vedkommende. 

« 

Fødselsstiftelsens  Beretning  er  væsentlig  af  statistisk 
Indhold,  og  dette  har  allerede  tidligere  efter  anden  Kilde 
været  meddelt  Ugeskriftets  Læsere  i  Udtog.  Af  de  Tabeller, 
der  findes  i  Beretningen,  omhandler  den  første  Fordelingen 
af  Indkomne,  Fødeade,  Stilling  og  Leje  samt  Enkeltheder 
om  Børnene  for  de  forskellige  Maaneder,  baade  i  Stiftelsen 
og  dens  Filialer,  d^n  anden  en  Oversigt  over  operative  Fød- 
sler, den  tredje  en  Oversigt  over  den  puerperale  Morbilitet 
(1 :  13  -»  7,7  pCt.)  og  Mortalitet  (1  :  70  -=•  1,4  pCt.),  den  fjærde 
en  Oversigt  over  Morbiliteten  og  Mortaliteten  blandt  Børnene. 
Dernæst  gives  korte  Meddelelser  om  den  af  Stiftelsen  under 
dens  Lukning  i  Juli  og  Avgust  ydede  Hjælp,  over  den  ob<* 
stetriciske  og  den  gynækologiske  Poliklinik,  over  Plejestiflei- 
sens  og  Ammestuernes  Virksomhed  og  over  Jordemoder- 
undervisningen.  Til  Slutning  meddeles  en  paa  given  Foran- 
ledning foretagen  Undersøgelse  om  Forekomsten  af  arvelig 
Syfllfs  blandt  de  under  Stiftelsens  Omsorg  fødte  Børn  og 
om  Omfanget  af  den  Fare  for  Smitte,  som  disse  Børn  med- 
førte for  Samfundet,  samt  en  Meddelelse  om  Forøgelsen  af 
Stiftelsens  Bibliotek.  Som  Tillæg  er  vedføjet  en  tabellarisk 
Fortegnelse  over  de  Sygdomstilfælde,  der  ere  forekomne 
blandt  Stiftelsens  udsatte  Plejebørn. 


V^DøTnelser.  Til  Kommunelæger  ere  (If.  •  Dagstel.  t)  af  Københavns 
Magistrat  udnævnte:  Dr.  med.  A.  D.  Hfliler  og  prakt.  Læge  Borberg 
(1ste  Distr.),  Dr.  med.  Ghr.  Tryde  og  Distrl.  L.  Salomonsen  (2det 
D.),  Dr.  med.  Wiin  stedt  og  Dr.  med.  Ja  I.Lehmann  (3dje  D.),  DIstrL 
Hauschultz  og  Dr.  med.  Hirschsprung  (4de  D.),  Dr.  med.  Studs- 
gaard  og  DIstrL  Ulrik  (5te  D.),  Distrlægerne  Weyvadt  og  C.  Lange 
(&te  D.),  Reservelæge  Stage  og  ?  (7de  D.),  LasareUæge  SandhoU  og 
Prosektor  Dahl  (8de  D.),  Dr.  med.  H.  Philipsen  og  assist.  Læge  ved 
Aim.  Hosp.  H.  Laub  (9de  D.),  Dr.  med.  Driebein  og  Underlæge  Sto c k- 
fleth  (10de  D.),  Distrl.  Eberlin  og  fhv.  ReserveL  Hemme  (Ilte  D.), 
Dr.  med.  JuL  Petersen  og  fhv.  Reservel.  Hertel  (12te  D.). 
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Frisopgav«. 

Paa  det  d.  25de  og  26de  Avgust  d^  A.  \  København  af- 
holdte n  te  Mede  af  den  almindelige  danske  Lægeforening 
blev  det  besluttet  at  udsætte  følgende  Prisopgave : 

«I  den  Overbevisniog,  at  de  gennem  en  lang  Aarrække 
udtalte  Ønsker  om  en  Reform  af  det  offentlige  Lægevæsens 
Styrelse  i  Danmark  ere  berettigede,  men  at  Reformens  Gen- 
nemførelse bør  Iværksættes  samtidig  og  i  Samstemning  med 
den  forestaaende  Reform  af  Retsplejen,  udsætter  den  al- 
miodelige  danske  Lægeforening  en  Belønning  af  300  Rdl. 
for  den  bedste  Afhandling  om  dette  Æmne. 

Det  ønskes,  at  Forfatteren  foruden  en  Fremstilling  af 
de  Forhold,  hvori  Lægerne  ere  stillede  til  Nævningeinstitutio- 
nen i  de  Lande,  hvoj  denne  er  indført,  og  en  Vurdering 
af  disse  Forhold,  ^kal  give  et  saa  vidt  puligt  i  det  Enkelte 
gaaende  Udkast  til  en  MedicinaltorT^tning  for  Danmark,  Ved 
Udarbejdelsen  heraf  ønsker  Lægeforeningen,  at  der  skal  tages 
tilstrækkeligt  Uensyn  saa  vel  til  de  Mangler,  der  klæbe  ved 
den  Maade,  hvorpaa  det  danske  Lægevæsen  nu  styres,  som 
til  den  Ordning  af  Retsplejen,  der  med  Rimelighed  kan  an- 
tages at  ville  blive  gennemført. 

Afhandlingerne,  ledsagede  af  en  med  Motto  forsynet, 
forseglet  Seddel,  hvori  Forfatterens  Navn  opgives,  maa  være 
indleverede  til  Foreningens  Formand  inden  Udgangen  af  Aa- 
ret  1873.> 

Idet  jeg  herved  bringer  denne  Lægeforeningens  Beslut- 
ning til  almindelig  Kundskab,  skal  jeg  tillige  paa  Bestyrelsens 
Vegne  meddele,  at  den  i  Henhold  til  den  Bemyndigelse,  der 
gaves  den  paa  det  nævnte  Møde,  har  anmodet  de  Her- 
rer Fysici  Dr.  med.  E.  Holst  i  Ringkøbing  og  F.  Krebs  i 
Odense  samt  Stadslæge  i  København,  Dr.  med.  Schleisner 
om  at  danne  et  Udvalg  til  Bedømmelse  af  de  Besvarelser  af 
Prisopgaven,  som  maatte  indkomme,  og  at  de  nævnte  Her- 
rer have  vist  Foreningen  den  Velvilje  at  overtage  Hvervet. 

København  1  December  1871. 

F.  Trier, 

f.  T.  Formand  for  den 
almindelige  danske  Lægeforening. 


DtdtAdd.  D.  26de  Dcbr.  afgilL  ved  Døden  I  København  praJLt.  Læge 
Hans  Henrik  Eggert  Langemark,  37Aar  gi.,  og  lægekyndig  Revisor 
ved  Hæren,  Dr.  med.  dk  chir.  (i  Kiel)  Henrik  Wendt,  R.,  67  Aar  gammel. 

SuMlMskfllcgiets  DekiMt  for  1872  er  EtaUraad,  Dr.  med.  Hansen, 
Købmagergade  60. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  .StadslflBgeø  ere  i  Dgen  fra  Onad. 
dl  20de  Decbr.  til  Tirsd.  d.  26de  Decbr.  1871  (begge  inkl.) 
anmældte  fra  I/ægerne  i  København  i  AU  43 1  Sygdomatll- 
fælde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  359,  nemlig: 

Bfin  fra 
Idf.    Prt.    il-S, 


S-l     utollar.  Svmn. 


Brygtkatarr  .  . 
Lungebetændelse 
Halsbetændelse  . 
Faaresyge  .  . 
Righoste  •  .  • 
Reymatisk  Feber 
Mæslinger  .  . 
Kopper  •  .  • 
Skaalkopper  •  • 
Skarlagensfeber  • 
Koldfeber .  .  . 
Gastrisk  og  tyfoid  Feb* 
Blodgang .  .  . 
Diarré.  .  •  • 
Kolerine  .  •  • 
Strubehoste  .  . 
Diphtheritis  •  . 
Ansigts-  og  anden  Van 

drerosen  .  . 
Barselfeber  .  . 
Skørbug   .     .     . 
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15 

18 

■ 

50 

33 

7 
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14 
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20 
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• 

6 

10 
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112  114    74       44  15        359 


Af  de  amnnidte  epidemiske  Sygdomme  ere  ée  fleste  Tilfttlde  for*« 
komne  1:  Adelgade,  Vesterbrogade  og  Nørrebrogade;  relaUn  1  Forbold 
til  Folkemængden  derimod  1 :  Løngangsstræde  (0,68  pGt),  Norgesgade  (0,66) 
og  Toldbodgade  (0,64). 

Fra  Skib«  paa  Reden  findes  aoaiøldt:  Diarré  1  og  konat.  Syfilis 
1  Tilfælde. 

Desuden  ere  aotoældte:  Gonorré  32,  veneriske  Saar  13,  konstitu- 
tionel Syfilis  2,  Fnat  7,  blenn.  ØJebetsndelse  2,  Zona  6,  Neldefebet  6  og 
Erytemer  3  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  112  Usoger. 


c.  A.  BtititU  Fvrlåg.    Blanco  Lnnof  Boftrykkari  Ta4  P.  S.  Mokla. 


